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Dans  le  courant  de  mes  études  cliniques  sur  les  maladies  de  l'appa- 
reil de  la  génération  chez  la  femme ,  études  que  j'ai  eu  le  bonheur 
de  pouvoir  faire  sous  la  savante  et  bienveillante  direction  de  mon 
professeur  et  maître ,  M.  le  Dr  Becquerel,  j'ai  toujours  été  frappé 
d'un  fait  capital,  qui  me  semble  dominer  presque  entièrement  la  pa- 
thogénie des  maladies  utérines.  Ce  fait,  ce  phénomène  capital ,  c'est 
l'hémorrhagie  utérine.  En  effet,  y  a-t-il  une  affection  plus  commune 
et  plus  obscure  chez  la  femme  que  la  métrorrhagie?  Elle  est  intime- 
ment liée  à  presque  toutes  les  maladies  de  l'appareil  utérin ,  et  les 
accompagne  d'une  manière  invariable  dans  leur  développement  suc- 
cessif. Elle  est,  si  je  pouvais  m'exprimer  ainsi  sans  forcer  l'analo- 
gie ,  elle  est  pour  l'utérus  en  particulier  ce  que  la  fièvre  est  en  gé- 
néral pour  l'économie  toute  entière,  c'est-à-dire  le  cri  d'alarme  que 
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pousse  cet  organe  pour  signaler  qu'il  y  a  danger,  que  l'ennemi  est 
dans  la  demeure;  de  plus  ,  on  la  voit  aussi  fréquemment  s'associer  à 
!a  pléthore  et  à  la  chloro-anémie,  maladies  assez  connues  et  assez 
généralement  répandues  pour  appeler  souvent  l'attention  des  méde- 
cins ;  en  un  mot,  il  est  peu  d'affections  chez  la  femme  pour  lesquelles 
on  soit  plus  souvent  appelé  à  donner  son  avis  et  ses  soins,  et  il  n'y  a 
pas  non  plus  de  maladie  qui ,  à  son  origine  ,  soit  entourée  d'une  plus 
grande  obscurité,  et  embarrasse  plus  le  médecin,  dès  qu'il  s'agit 
d'en  poser  un  diagnostic  exact  et  précis,  et  par  conséquent  d'insti- 
tuer une  thérapeutique  rationnelle.  Mais  le  but  que  nous  nous  pro- 
posons ici  n'est  pas  de  traiter  de  l'hémorrhagie  symptomatique  en 
général ,  ce  serait  embrasser  l'histoire  de  toutes  les  maladies  de  l'u- 
térus; c'était  là  notre  intention  en  commençant  ce  travail,  mais,  le 
temps  nous  ayant  manqué ,  nous  nous  voyons  obligé  à  regret  de 
restreindre  notre  sujet,  et  de  traiter  spécialement  de  l'hémorrhagie 
symptomatique  de  la  métrite  granuleuse,  plus  communément  ap- 
pelée fongosités  utérines. 

Nous  n'avons  nullement  la  prétention,  dans  ce  travail  imparfait, 
d'apporter  des  faits  nouveaux  ou  de  jeter  une  nouvelle  lueur  sur 
l'étude  de  cette  question  ;  nous  nous  proposons  uniquement,  en  ré- 
sumant, autant  qu'il  nous  sera  donné  ,  l'état  de  la  science  sur  ce  su- 
jet,  d'arriver,  par  une  juste  appréciation  des  faits  et  en  nous  tenant 
uniquement  sur  le  terrain  de  l'observation ,  à  l'institution  d'une  thé- 
rapeutique rationnelle  et  basée  sur  l'observation  clinique  des  cas 
publiés  dans  les  auteurs  et  de  ceux  encore  inédits,  et  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  M.  Becquerel.  Mais,  avant  de  définir  la  maladie  et  de 
préciser  la  nature  des  altérations  atfatomiques  dont  elle  est  l'expres- 
sion ,  nous  croyons  nécessaire  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'his- 
rique  de  celte  maladie  encore  peu  étudiée  ,  et  de  signaler  les  diffé- 
rentes phases  par  lesquelles  a  passé  la  discussion  de  cet  important 
sujet  des  maladies  de  l'utérus. 
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HISTORIQUE. 

Tout  le  monde  sait  que  Récamier  fut  le  premier  qui  attira  l'atten- 
tion des  médecins  sur  une  espèce  d'hémorrhagie  utérine  qui ,  résis- 
tant à  tous  les  modes  de  traitement  dirigés  contre  elle,  faisait,  par  sa 
continuité  et  son  opiniâtreté,  le  désespoir  et  des  malades  qui  en 
étaient  atteints ,  et  des  médecins  appelés  à  les  guérir. 

Esprit  éminemment  observateur,  sagace  et  ingénieux,  praticien 
distingué  et  plein  de  hardiesse,  il  n'eut  pas  plus  tôt  porté  son  atten- 
tion de  ce  côté ,  que,  se  laissant  guider  par  l'analogie,  comme  il  le 
dit  du  reste  lui-même,  voyant  que  la  peau  et  les  autres  membranes 
muqueuses  pouvaient  être  le  siège  d'excroissances  et  de  végétations 
capables  d'entretenir  par  leur  présence  un  écoulement  permanent 
de  sang ,  comparant  ces  phénomènes  avec  ceux  qui  se  passent  dans 
la  cavité  de  l'utérus  ,  il  conclut  immédiatement  à  la  possibilité  d'al- 
térations analogues  de  la  muqueuse  de  cet  organe.  De  cette  induc- 
tion de  l'esprit  à  l'institution  d'un  traitement ,  il  n'y  avait  qu'un  pas; 
aussi  Récamier  inventa  pour  cet  usage  un  instrument  qu'il  baptisa 
du  nom  de  curette,  et  qui  avait  pour  but,  en  faisant  !e  curage  de 
la  membrane  interne  de  l'utérus,  de  la  débarrasser,  en  les  arrachant, 
de  ces  végétations  cellulo-vasculaires  qui  étaient  l'unique  et  véritable 
cause  de  ces  hémorrhagies  rebelles  et  opiniâtres. 

Voici  du  reste  ses  propres  paroles  à  ce  sujet  et  qu'on  trouve 
en  tête  d'un  mémoire  qu'il  publia  dans  l'Union  médicale  en  1850, 
dans  les  premiers  jours  de  juin  :  «  La  peau,  dit-il ,  est  sujette  à  des 
végétations,  des  poireaux,  à  des  verrues,  qui  naissent  de  sa  surface  ; 
les  muqueuses  nous  présentent  le  même  phénomène  dans  les  polypes 
des  fosses  nasales  ;  les  synoviales  nous  montrent  la  production  de 
corps  étrangers  et  qu'il  a  fallu  parfois  extraire  de  l'articulation  du 
genou;  par  exemple  les  séreuses,  et  jusqu'aux  méninges,  ont  aussi 
leurs  fongus  qu'on  voit  perforer  les  os  du  crâne  et  devenir  du  ressort 

1860.  —  latropolo.  2 
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du  trépan,  qui  n'est  pas  plus  sans  danger  que  l'extraction  des  corps 
étrangers  développés  dans  l'articulation  du  genou  ou  la  torsion  des 
fongus  des  fosses  nasales.  Y  aurait-il  une  exception  en  faveur  de  la 
membrane  fine  et  serrée  qui  tapisse  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'uté- 
rus et  qui  tient  le  milieu  entre  les  membranes  muqueuses,  par  ses 
produits  leucorrhéiques,  et  les  membranes  séreuses,  par  son  apti- 
tude à  devenir  le  point  d'appui  de  fausses  membranes?  Je  ne  le 
pense  pas.  » 

Dans  ce  même  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  les  pro- 
ductions fongueuses  et  fibreuses  de  l'utérus,  de  même  que  dans  le  dis- 
cours qu'il  prononça  devant  l'Académie  de  Médecine,  à  l'occasion  de 
la  célèbre  discussion  qui  y  eut  lieu  à  propos  du  rapport  de  M.  Hervez 
de  Chégoin  sur  le  mémoire  de  M.Baud,  Récamier  compare  ces  fon- 
gosités  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  avec  les  hémorrhoïdes  :  «  Ce  sont, 
dit-il,  des  productions  érectiles  analogues  aux  productions  érectiles 
de  l'extrémité  anale  du  rectum,  donnant  lieu  à  des  phénomènes  sym- 
pathiques identiques  ,  et  ayant  à  peu  près  la  même  cause,  la  même 
marche, et  le  même  traitement.  Ainsi,  d'après  lui,  ces  fongosités sont 
semblabîesàun  détritus  de  placenta,  à  des  grappes  de  groseilles,  d'un 
volume  variable  ayant  une  forme  irrégulière  et  constituées  par  un 
réseau  de  vaisseaux  capillaires  ,  tantôt  grises  ,  blanchâtres  et  demi- 
fibreuses,  tantôt  molles,  vasculaires,  saignant  au  toucher,  et  se  déta- 
chant facilement  de  leur  surface  d'implantation.  Telle  était  l'opinion 
de  Récamier  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  de  ces  productions 
morbides.  Nous  avons  cru  devoir  la  rapporter  tout  entière,  dans  la 
crainte  de  dénaturer  sa  pensée  en  voulant  l'abréger,  mais  surtout 
pour  démontrer,  en  rappelant  ses  propres  paroles,  qu'il  n'a  été  con- 
duit à  la  découverte  de  cette  affection  que  par  simple  analogie,  et 
nullement  par  l'observation  exacte  des  faits  ou  l'examen  des  pièces 
anatorniques.  Nous  avons  pu  nous  assurer  de  cette  vérité  par  nous- 
même,  car  nous  avons  cherché  vainement  dans  tout  ce  qu'il  a 
publié  à  ce  sujet  des  preuves  autres  que  des  affirmations  ou  des 
souvenirs  plus  ou  moins  vagues  sur  l'existence  réelle  de  cette  raala- 
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dit;  nulle  part  il  n'est  question  d'un  fait  positif;  nulle  part  on  ne 
parle  de  pièces  pathologiques,  dont  la  production  seule  serait  de 
nature  à  nous  éclairer  et  à  lever  tous  les  doutes  sur  la  véritable  na- 
ture de  cette  affection.  Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
écrits  de  Récamier  qu'on  a  à  regretter  cette  lacune  ;  nous  verrons, 
dans  le  courant  de  cette  étude,  jusqu'à  quel  point  les  partisans  de 
son  opinion  et  ses  successeurs  ont  contribué  à  la  combler;  car, 
bien  que  l'étude  des  fongosités  soit  à  l'ordre  du  jour  depuis  bientôt 
dix-huit  ans,  en  présence  de  l'obscurité  et  des  opinions  si  diverses 
qui  régnent  dans  la  science  sur  ce  point,  on  est  autorisé  à  appeler 
de  tous  ses  vœux  des  démonstrations  nettes  et  positives  qui  viennent 
éclairer  et  fixer  définitivement  ce  point  important  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Les  opinions  de  Récamier  sur  la  véritable  nature  de  ces  fongosités 
qui  entretenaient  par  leur  présence  un  écoulement  de  sang  perma- 
nent, et  sa  nouvelle  méthode  de  traitement  par  l'abrasion  de  ses 
produits,  comme  toute  idée  neuve  et  hardie ,  et  non  suffisamment 
éclairée  par  les  données  de  l'expérience  et  de  l'observation  exacte 
des  faits,  rencontrèrent,  dès  leur  apparition,  de  chaleureux  partisans 
qui,  leur  donnant  la  sanction  de  leur  pratique,  leur  prêtèrent  aussi 
l'autorité  de  leurs  noms  et  le  poids  de  leur  talent  ;  mais,  si  ces  idées 
eurent  des  adhérents  d'une  grande  valeur,  elles  rencontrèrent  aussi 
d'illustres  et  puissants  contradicteurs. 

On  pourrait  ranger  en  trois  catégories  les  différentes  opinions  que 
suscita  ce  débat,  qui  n'est  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'il  y  a  dix- 
huit  ans ,  à  son  entrée  sur  la  scène.  Les  uns ,  comme  MM.  Robert , 
Nélaton,  Richet,  Maisonneuve,  Nonat,  tout  en  différant  sur  cer- 
tains points,  peu  importants  du  reste,  des  idées  de  Récamier,  accep- 
tent sans  restriction  sa  méthode  de  traitement  et  la  prônent  comme 
la  meilleure  pratique.  Les  autres,  comme  MM.  Velpeau,  Dubois, 
Becquerel,  Scanzoni,  Michon ,  nient  l'existence  de  ces  fongosités, 
soutiennent  qu'on  les  a  confondues  avec  des  lambeaux  de  muqueuse 
arrachés  par  l'instrument  à  la  cavité  de  l'utérus  altéré  par  l'inflam- 
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mation,  et  repoussent  par  conséquent,  comme  irrationnelle,  empirique 
et  dangereuse,  la  méthode  de  l'abrasion. 

Enfin  on  peut  ranger  dans  une  troisième  catégorie  des  auteurs 
qui,  comme  M.  Aran ,  tout  en  admettant,  dans  certains  cas  très- 
rares,  la  réalité  de  ces  fongosités,  les  rattachent  uniquement  à  l'in- 
flammation chronique  de  la  muqueuse  utérine  ,  et  repoussent  éga- 
lement l'emploi  de  la  curette  comme  un  moyen  dangereux  et 
surtout  comme  une  opération  qui  manque  son  but,  parce  que  les 
produits  dont  elle  veut  débarrasser  l'utérus  sont  d'abord  rares,  et 
qu'ensuite,  même  lorsqu'ils  existent  réellement,  il  est  impossible 
de  reconnaître  leur  présence. 

Pour  être  complet,  on  pourrait  encore  citer  quelques  auteurs 
qui,  tout  en  repoussant  les  fongosités  comme  maladie  propre  et  in- 
dépendante ,  se  rangent  cependant  sous  la  bannière  de  Récamier, 
et  acceptent  la  méthode  de  l'abrasion  comme  empirique  et  donnant 
des  succès  incontestables.  Parmi  ces  derniers,  je  citerai  en  parti- 
culier M.  Juteau,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'hémorrhagie 
essentielle,  en  1850,  a  soutenu  cette  opinion  avec  beaucoup  de  ta- 
lent et  une  profonde  conviction. 

Je  me  réserve,  dans  le  courant  de  ce  travail,  et  surtout  à  propos 
de  l'anatomie  pathologique,  de  signaler  plus  en  particulier  ce  qui 
appartient  en  propre  à  chacun  des  auteurs  précités;  je  me  conten- 
terai, pour  le  moment ,  d'indiquer  brièvement  et  en  passant  les 
ouvrages  ou  les  écrits  où  ont  été  émises  ces  différentes  opinions. 

C'est  ainsi  que  M.  Robert  fut  le  premier  qui  vint  confirmer  les 
idées  de  Récamier  dans  un  travail  intitulé  Remarques  cliniques  sur 
les  plilegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  et  sur 
son  traitement,  et  qui  fut  publié  en  1843  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique, t.  XXXI,  On  ne  trouve  dans  ce  travail  aucune  observation  ; 
seulement  on  peut  déjà  voir,  par  le  titre  seul  de  son  opuscule,  que 
M.  Robert  rattache  à  l'inflammation  la  production  de  ces  fongo- 
sités, et  que  sur  ce  point  du  moins ,  il  est  en  opposition  avec  les 
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idées  de  Récamier,  qui  ne  fait  qu'une  faible  part  à  cette  cause  dans 
le  mémoire  déjà  cité. 

Eu  1848,  M.  Charles  Robin,  dans  un  travail  intitulé  Mémoire  pour 
servir  à  l'histoire  anatomique  et  physiologique  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'utérus,  donna  avec  le  microscope  la  description  exacte 
de  ces  fongosités.  Pour  lui,  comme  pour  M.  Robert,  ce  ne  sont  que 
des  éléments  hypertrophiés  de  la  muqueuse. 

Dans  !a  même  année,  M.  Robert ,  dans  sa  thèse  de  concours  pour 
l'agrégation,  en  traitant  des  affections  granuleuses,  cancéreuses  et 
carcinomaleuses  du  col  de  l'utérus,  revient  de  nouveau  sur  l'étude 
des  fongosités ,  et,  en  donnant  plus  d'extension  à  son  sujet ,  il  l'en- 
richit d'observations  nouvelles  en  faveur  du  traitement  par  l'abra- 
sion. 

En  1850 ,  dans  une  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  en  février  de- 
vant l'Académie  à  l'occasion  du  mémorable  débat  sur  les  engorge- 
ments de  l'utérus,  à  propos  du  rapport  de  M.  Hervez  de  Chégoin, 
M.  Dubois  condamna  formellement  la  pratique  de  Récamier,  et  nia 
catégoriquement  l'existence  des  fongosités. 

Récemment  encore,  en  janvier  1855,  la  question  revint  devant  la 
Société  de  chirurgie.  Dans  cette  discussion,  MM.  Nélalon ,  Richet  et 
Robert,  ont  déclaré  qu'ayant  fait  un  grand  nombre  d'autopsies 
de  femmes  mortes  du  choléra  pendant  l'épidémie  de  1848,  ils  ont 
rencontré  plusieurs  fois  des  fongosités  dans  l'utérus  de  ces  femmes; 
toutefois  je  ferai  remarquer  que  ces  auteurs  ne  disent  pas  si ,  pen- 
dant leur  vie,  ces  femmes  ,  atteintes  de  fongosités,  avaient  présenté 
les  symptômes  ordinaires  attribués  à  cette  maladie.  Plusieurs  thèses 
ont  été  publiées  sur  ce  sujet. 

M.  Juteau,  en  1850,  dans  sa  thèse  sur  l'hémorrhagie  essentielle, 
a  traité  la  question  avec  un  mérite  incontestable,  et  a  omis,  selon 
nous,  les  idées  les  plus  justes  et  les  plus  précises  sur  les  altérations 
anatomiques  de  cette  maladie.  Nous  aurons  souvent  occasion  de  le 
citer  dans  le  courant  de  ce  travail.  M.  Babut  publie  sa  thèse  la  même 
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année  sur  le  même  sujet  ;  on  y  trouve  deux  observations  prises  dans 
le  service  de  M.  Robert. 

M.  Robinet,  en  1853;  M.  Ferrier,  en  1855  ;  M.  Delâge,  en  1856  ; 
M.  Rouyer,  en  1858,  soutinrent  leur  thèse,  devant  la  Faculté,  sur 
les  fongosités. 

M.  Ferrier  y  donne  quatre  observations  qu'il  accompagne  d'un 
dessin,  les  seules  qui  existent  dans  la  science  ;  on  trouve  également 
dans  sa  thèse  une  analyse  microscopique  très-détaillée  faite  sous  les 
yeux  de  M.  Robin.  M.  Delâge  a  reproduit  quelques  observations 
qu'il  doit  à  l'obligeance  de  M.  Nonat.  M.  Rouyer  résume  dans  la 
sienne  Sa  plupart  des  faits  relatifs  à  celle  question;  il  a  fait  un  re- 
cueil de  28  observations  empruntées  à  différents  auteurs  ,  mais 
recueillies  particulièrement  dans  la  clinique  de  M.  Nélaton ,  dont  il 
a  reproduit  les  idées,  et  qu'il  a  accompagnées  d'une  foule  de  détails 
du  plus  haut  intérêt  pratique.  Ce  travail  est  consciencieux,  rempli 
d'observations  cliniques  judicieuses,  mais  trop  absolu  dans  ses  con- 
clusions; cependant,  bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  ses 
idées  à  cet  égard,  nous  sommes  heureux  de  rendre  ici  justice  à  son 
mérite.  11  a  résumé  avec  talent  et  d'une  manière  tout  à  fait  pratique 
l'état  de  la  science  sur  cette  obscure  question. 

Enfin,,  tout  récemment,  M.  Nonat,  dans  son  remarquable  traité 
des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  vient  de  consacrer  un 
chapitre  entier  à  l'étude  de  cet  intéressant  sujet.  La  position  de 
l'auteur,  ses  connaissances  sur  les  maladies  de  l'utérus,  et  son  incon- 
testable talent,  donnent  à  ses  opinions  un  très-grand  poids.  Nous 
aurons  souvent  occasion  de  le  citer. 

Enfin,  dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1860,  M.  le  Dr  Bec- 
querel, dont  tout  le  monde  connaît  la  compétence  en  matière  de 
maladies  de  l'utérus,  dans  trois  leçons  cliniques  qu'il  a  consacrées 
à  ce  sujet,  a  résumé,  avec  un  talent  dont  il  a  seul  le  secret,  l'état  de 
la  science  sur  cette  question ,  en  l'enrichissant  encore  de  faits  cli- 
niques d'un  haut  intérêt,   empruntés  à  sa  vaste  pratique  nosoco- 
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Hiiale;  c'est  même  à  l'encouragement  dont  il  m'a  honoré,  à  l'intérêt 
qu'il  m'a  montré,  et  surtout  à  l'empressement  avec  lequel  il  a  bien 
voulu  me  communiquer  cinq  observations  qui  sont  encore  inédites, 
que  je  dois  en  partie  de  publier  ma  thèse  sur  ce  sujet.  Je  saisis  même 
avec  bonheur  cette  occasion  pour  lui  en  témoigner  ma  profonde 
reconnaissance,  de  même  que  pour  les  instructives  leçons  que  j'ai 
puisées  dans  son  enseignement. 

Bien  qu'un  peu  long,  nous  avons  cru  devoir  donner  ce  résumé 
historique  d'abord  pour  être  complet  et  ensuite  pour  indiquer  les 
sources  où  nous  avons  puisé.  C'est  en  nous  appuyant  sur  les  travaux 
précités,  mais  surtout  en  nous  fondant  sur  l'examen  analytique  de 
plus  de  40  observations  qui  se  trouvent  consignées  dans  la  science, 
dont  16  dans  le  mémoire  de  Récamier  déjà  cité,  28  dans  la  thèse  de 
M.  Rouyer,  6  dans  l'ouvrage  de  M.  Nonat,  et  5  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  Becquerel,  que  nous  allons  chercher  à  traiter  de  Sa 
métrite  granuleuse  hémorrhagique.  Nous  le  répétons  encore  ici, 
nous  n'avons  pas  la  prétention  d'enrichir  la  science  par  des  faits 
nouveaux  :  ce  bonheur  ne  nous  a  pas  été  donné  ;  nous  proposons 
uniquement,  dans  l'étendue  de  nos  moyens,  de  rechercher  la  vérité 
en  nous  basant  sur  des  observations,  des  faits,  et  non  sur  des  vues 
théoriques.  Notre  tâche,  je  le  sais,  est  difficile,  en  présence  d'un  si 
grand  nombre  d'opinions  diamétralement  opposées,  la  plupart  sanc- 
tionnées par  l'autorité  du  nom  et  du  talent,  en  face  de  l'obscurité  et 
de  la  confusion  qui  régnent  encore  dans  la  science  sur  cette  affection  ; 
il  nous  serait  difficile  de  ne  pas  nous  égarer,  mais  nous  espérons 
nous  tenir  le  plus  près  de  la  vérité  en  nous  mettant  en  garde  contre 
la  séduction  des  idées  théoriques,  pour  n'écouter  que  le  simple  et 
souvent  brutal  langage  des  faits.  Aussi,  avant  tout,  chercherons-nous, 
en  combattant  certaines  pratiques  que  nous  croyons  dangereuses, 
à  arriver  à  une  méthode  de  thérapeutique  sinon  toujours  triompha- 
lement efficace,  du  moins  assez  sage  et  assez  prudente  pour  préférer 
la  sûreté  du  malade  à  la  gloire  du  chirurgien,  une  guérison,  même 
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incertaine  quelquefois,  à  un  succès  souvent  brillant  et  rapide,  mais 
qui  quelquefois  a  pu  causer  la  mort  du  malade. 

Nous  soutiendrons  donc  :  1°  que  les  fongosités  utérines,  telles 
que  les  a  décrites  Récamier,  et  telles  que  les  entendent  ses  parti- 
sans, sont  extrêmement  rares; 

2°  Que  dans  la  majorité  des  cas,  on  a  pris  pour  des  fongosités 
des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  altérés  par  l'inflammation 
et  détachés  par  l'instrument  du  tissu  subjacent  ; 

3°  Que  les  auteurs  qui  ont  invoqué  les  nécropsies  pour  démon- 
trer l'existence  de  ces  produits   n'ont  nullement  prouvé  que   les 
femmes  qui  en  étaient  atteintes  présentaient  les  symptômes  qu'on  a. 
observés  dans  la  métrite  granuleuse,  tandis  que  le  contraire  a  été 
démontré; 

4°  Que,  contrairement  à  l'opinion  de  certains  auteurs,  la  méthode 
de  l'abrasion  est  une  méthode  irrationnelle,  dangereuse  et  empi- 
rique, bien  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  son  application 
ait  été  couronnée  de  succès. 

Avant  de  décrite  les  altérations  anatomiques  propres  de  la  métrite 
granuleuse  hémorrhagique  ou  des  fongosités,  nous  croyons  néces- 
saire,  à  la  clarté  de  l'exposition,  de  rappeler  ici  succinctement  la 
structure  anatomique  de  la  muqueuse  utérine  pendant  l'état  de  va- 
cuité, pendant  la  menstruation,  et  surtout  les  modifications  qu'elle  su- 
bit à  la  suite  des  écoulements  sanguins,  en  dehors  de  cette  dernière 
cause.  En  suivant  cet  ordre,  et  nous  le  croyons  suffisamment  justifié 
par  la  nécessité  de  bien  connaître  d'abord  la  structure  de  la  mu- 
queuse à  l'état  normal  et  les  changements  qu'elle  peut  subir  sous 
l'influence  d'un  écoulement  sanguin  quelconque,  soit  physiologique, 
soit  en  dehors  de  ce  dernier  état,  avant  de  parler  des  altérations  que 
lui  imprime  l'inflammation  ;  connaissant  ainsi  les  modifications  pour 
ainsi  dire  normales  et  physiologiques ,  nous  serons  plus  à  même 
d'apprécier  les  lésions  imprimées  par  la  maladie  dans  la  structure  et 
les  fonctions  de  cet  organe.  Mais  nous  suivons  surtout  cet  ordre,  parce 
que,  dans  notre  pensée,  la  connaissance  de  ces  altérations  nous  ser- 
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vira  à  mieux  comprendre  et  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  diffé- 
rentes opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  des  fongosités  :  c'est 
ainsi  que  nous  croyons  que  c'est  faute  d'avoir  tenu  suffisamment 
compte  des  modifications  subies  par  la  muqueuse  sous  l'influence 
des  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  qu'on  a  exagéré  la  fré- 
quence de  cette  maladie  et  dénaturé  sa  véritable  signification  pa- 
thologique. 

Structure  de  ta  muqueuse  utérine  à  l'état  normal. 

La  membrane  interne  de  l'utérus  présente  des  différences  nota- 
bles, selon  qu'on  la  considère  dans  la  cavité  du  corps  ou  dans  celle 
du  col;  elle  s'en  distingue  sous  le  rapport  de  la  coloration,  de  ïa 
structure,  de  la  forme,  et  des  sécrétions  fonctionnelles  dont  elles 
sont  le  siège  à  l'état  normal  ;  cependant ,  pour  ne  pas  nous  écarter 
de  notre  sujet,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  muqueuse  du  corps, 
qui  nous  intéresse  directement.  C'est  ainsi  qu'en  jetant  les  yeux 
sur  un  utérus  normal ,  on  voit  la  membrane  muqueuse  du  corps 
d'une  coloration  rosée  qui  tranche  nettement  sur  la  coloration 
blanchâtre  du  la  muqueuse  du  col  ;  elle  est  comme  veloutée  et  pré- 
sente beaucoup  de  porosités  (Robert);  si  on  l'examine  avec  un  in- 
strument grossissant,  on  y  observe  que  ces  ouvertures  ne  correspon- 
dent pas  toutes  à  une  même  fonction  :  les  unes,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  ne  sont  autre  chose  que  les  sinus  veineux;  les  autres,  plus 
petites  et  moins  nombreuses,  appartiennent  aux  follicules  muqueux; 
les  premières  versent  dans  la  cavité  de  l'utérus,  à  chaque  époque 
menstruelle,  le  sang  cataménial  ;  les  autres  sécrètent  à  l'état  normal 
une  très-petite  quantité  de  liquide  transparent  et  filant,  qui  humecte 
et  lubréfie  légèrement  la  surface  de  la  muqueuse.  D'après  Scanzoni, 
cette  sécrétion  augmente  tous  les  mois  à  l'époque  des  règles.  De 
plus,  sous  l'influence  de  certaines  causes  pathologiques,  ce  liquide 
se  trouble,  devient  lactescent,  et  constitue,  par  son  abondance  raor- 

1860.  —  latropolo.  3 
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bide,  le  flux  leucorrhéique;  ce  mucus  a  une  réaction  alcaline  au 
papier  de  tournesol,  ce  qui  le  différencie  du  mucus  vaginal  qui  est 
acide.  D'après  certains  auteurs,  ce  mucus  s'accumulant  quelquefois 
en  grande  quantité  dans  la  cavité  utérine  ,  détermine  des  douleurs 
analogues  à  celles  de  l'accouchement. 

La  membrane  muqueuse  du  corps,  d'après  M.  Robin,  a  une  épais- 
seur de  2  à  6  millimètres;  elle  forme  à  peu  près  le  cinquième  de 
l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus;  elle  adhère  fortement  au  tissu  uté- 
rin, ne  se  laisse  pas  déchirer  par  le  raclage,  et  on  ne  peut  que  l'ar- 
racher par  petits  lambeaux.  Examinée  au  microscope,  cette  mem- 
brane est  formée  de  follicules  flexeux  et  en  très-grand  nombre;  ces 
follicules  sont  de  trois  genres  :  1°  les  uns  forment  un  cul-de-sac 
et  se  terminent  par  une  ouverture  ;  2°  d'autres  sont  bilobés,  d'au- 
tres enfin  sont  en  ampoules;  elles  présentent  de  plus  une  grande 
vascularité  et  un  réseau  capillaire  extrêmement  riche  ;  elle  a  un 
épithélium  cylindrique  muni  de  cils  vibratiles.  D'après  M.  Robin, 
elle  est  composée  :  1°  de  tissu  cellulaire,  2°  d'éléments  fibro- 
plasliques,  3°  de  fibres  à  noyaux  en  petite  quantité,  4°  de  ma- 
tières amorphes,  5°  de  vaisseaux  capillaires  nombreux  ;  6°  de 
glandes. 

Nous  croyons  inutile  de  rappeler  ici  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
s'y  rendent. 

De  la  muqueuse  utérine  pendant  l'écoulement  menstruel. 

Maintenant,  que  nous  connaissons  la  membrane  utérine  à  son  état 
normal,  voyons  quels  sont  les  changements  qu'elle  subit  sous  l'in- 
fluence du  flux  menstruel.  A  cette  époque,  l'utérus  augmente  de 
volume;  cet  accroissement  porte  principalement  sur  la  membrane 
muqueuse,  qui  se  congestionne ,  se  développe,  et  remplit  l'intérieur 
de  la  cavité.  Cette  augmentation  même  est  telle  que  la  membrane 
muqueuse,  ne  pouvant  plus  être  contenue  dans  cette  cavité,  se  plisse 
sur  elle-même  et  se  fronce  dans  toute  son  étendue  ;  en  même  temps 


elle  préseote  une  différence  notable  sous  le  rapport  de  la  vascula- 
risation.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  plus  riche  en  globules 
sanguins  qu'en  dehors  des  époques;  le  réseau  sous-épithélial,  qui 
est  à  peine  visible  dans  les  conditions  ordinaires,  devient  alors  très- 
évident.  La  consistance  de  la  muqueuse  est  également  considérable- 
ment diminuée;  elle  est  molle,  moins  résistante,  plus  friable,  se 
laisse  déchirer  facilement  par  le  dos  du  scalpel  ou  la  curette  de  Ré- 
camier;  elle  s'enlève  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus.  Ces  lam- 
beaux, d'après  M.  Juteau  (déjà  cité) ,  présentent  deux  faces  :  l'une 
interne  sous-épithéliale ,  très-vasculaire ,  d'un  rouge  foncé  ;  l'autre, 
externe,  irrégulière,  légèrement  rosée,  dépourvue  d'épithélium. 

En  faisant  une  coupe,  on  voit  que  l'injection  de  la  muqueuse  a 
1  millimètre  à  î  millimètre  et  demi  d'épaisseur;  le  reste  de  la  mu- 
queuse est  légèrement  injecté  ,  mais  plus  qu'à  l'état  normal.  La 
muqueuse,  à  cette  époque,  dit  encore  M.  Juteau,  parait  composée 
de  deux  couches:  l'une  vascuîaire,  interne,  ayant  une  épaisseur  de 
1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi  ;  l'autre  externe,  légèrement 
rosée,  forme  les  trois  quarts  de  l'épaisseur  de  la  membrane. 

L'épaisseur  totale  de  la  muqueuse  peut  acquérir,  pendant  la  mens- 
truation, une  augmentation  de  2  millimètres  à  1  centimètre  d'épais- 
seur. M.  Juteau  ,  ayant  soumis  au  grattage  un  utérus  de  femme  morte 
pendant  la  période  menstruelle,  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Il  a  enlevé  des  parties  de  la  muqueuse  par  lambeaux  ;  ces  parties 
présentaient  deux  faces  d'un  aspect  différent:  l'une  vascuîaire,  d'un 
rouge  foncé  ;  l'autre  d'un  gris  rosé.  Celle  qui  était  vascuîaire  était  la 
surface  libre  ou  sous-épithéliale  ;  l'autre ,  presque  incolore  était 
celle  qui  adhérait  au  corps  de  l'organe. 

Une  expérience  que  nous  avons  faite  encore  récemment  sur  les 
muqueuses  d'un  utérus  pendant  l'époque  menstruelle  nous  a  donné 
à  peu  près  les  mêmes  résultats  ;  ayant  employé  la  curette  de  Réca- 
mier  ,  nous  avons  pu  également  enlever  des  lambeaux  de  muqueuse 
présentant  les  mêmes  caractères  quant  à  la  vascularisation,  à  la  fria- 
bilité et  à  l'épaisseur. 
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Ainsi  donc,  pour  conclure,  on  voit  que,  sous  l'influence  de  la  con- 
gestion périodique  de  l'écoulement  menstruel,  la  muqueuse  se  modifie 
assez  dans  sa  constitution  normale,  pour  permettre  qu'avec  le  dos 
du  scalpel  ou  un  instrument  quelconque  à  bords  mousses,  comme  la 
curette  de  Récamier,  on  puisse  l'arracher  par  lambeaux  et  la  détacher 
du  (issu  utérin. 

ISous  constatons  donc  ce  fait  et  nous  avons  cru  devoir  l'accompa- 
gner de  certains  détails,  parce  qu'il  prouve  d'une  manière  presque 
incontestable  quedans  l'état  de  la  muqueuse  à  la  période  menstruelle, 
si  on  pratiquait  l'abrasion  au  moyen  de  la  curette,  on  amènerait  à 
coup  sûr  des  fragments  de  muqueuse  qui,  avec  un  peu  de  bonne 
volonté,  pourraient  bien  passer  pour  des  fongosités  utérines,  surtout 
si  on  réfléchit  que  ces  lambeaux,  déformés  par  l'action  de  la  curette, 
peuvent  facilement  s'enrouler  et  prendre  l'aspect  globuleux  en  rap- 
port avec  la  forme  de  la  cavité  que  présente  cet  instrument,  qui  a  à 
peu  près  un  demi-centimètre  de  largeur.  Plus  bas,  en  décrivant  les 
altérations  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  métrorrhagie  et  les 
lésions  qui  sont  le  produit  de  l'inflammation  de  la  muqueuse,  ce  fait 
sera  mis  bien  plus  en  évidence;  car  nous  sommes  convaincu,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  prouver,  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  c'est  en  se  fondant  sur  l'apparence  et  la  forme  de  ces  lambeaux 
qu'on  a  donné  des  descriptions  détaillées  des  prétendues  fongo- 
sités. 

De  la   muqueuse  utérine  pendant  L'écoulement  sanguin  morbide  ou 

métrorrhagie. 

Dans  l'étude  de  notre  sujet,  il  eût  été  très-intéressant  de  connaître 
exactement  les  modifications  déterminées  dans  la  muqueuse  utérine 
par  une  hémorrhagie  essentielle ,  c'est-à-dire  par  un  écoulement  de 
sang  qui  n'est  ni  le  flux  physiologique  mensuel  ni  un  symptôme 
d'une  altération  connue  et  bien  définie  ;  cette  notion  eût  été  pour 
nous  d'autant  plus  instructive  qu'en  nous  faisant  connaître  les  lésions 
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de  la  muqueuse  que  peuvent  produire  à  !a  longue  les  flux  hémor- 
rhagiques,  elles  nous  auraient  conduit  à  mieux  apprécier  et  com- 
prendre la  nature  des  altérations  de  la  maladie  que  nous  étudions. 
Malheureusement  ici  les  faits  d'anatomie  pathologique  sont  très- 
insuffisants,  on  n'a  aucun  renseignement  précis  sur  les  altérations 
que  présente  la  muqueuse  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  à  une 
hémorrhagie;  cela  tient  à  ce  que  cette  espèce  d'hémorrhagie  est  assez 
peu  commune  pour  que  les  médecins  aient  eu  souvent  occasion  de 
faire  des  autopsies  de  femmes  mortes  à  la  suite  de  cette  perte ,  ce 
genre  d'accident  se  présentant  rarement  en  dehors  de  la  grossesse 
et  de  l'état  puerpéral.  Du  reste,  même  en  l'absence  de  faits  précis 
sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  en  connaissant  ce  qui  se  passe 
dans  la  membrane  muqueuse  pendant  la  période  menstruelle,  on 
pourrait  conclure,  sans  trop  forcer  l'analogie,  qu'on  doit  y  observer 
les  mêmes  modifications  qu'en  dehors  du  flux  physiologique. 

Cependant  cette  déduction  a  priori  se  trouve  également  justifiée 
par  l'observation  de  quelques  faits  qu'on  trouve  consignés  dans  la 
science.  M.  Andral,  dans  son  Anatotnie  pathologique,  s'exprime  ainsi 
qu'il  suit  à  ce  sujet  : 

«  L'hyperémie  de  l'utérus  s'observe  quelquefois  sans  autre  lésion  de 
cet  organe;  elle  peut  en  occuper  toute  l'épaisseur  ou  être  bornée  à 
sa  surface  interne  :  dans  ce  dernier  cas,  la  membrane  muqueuse  ' 
qui  tapisse  les  parois  de  la  cavité  de  l'utérus  s'injecte  et  se  sépare 
du  tissu  subjacent  ;  elle  devient  on  ne  peut  plus  évidente.  »  Dans  une 
observation  d'hémorrhagie  essentielle ,  consignée  dans  la  thèse  de 
M.  Juteau ,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  la  muqueuse  ramollie,  friable, 
facile  à  déchirer.  Donc  même  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  consti- 
tue toute  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsqu'on  ne  peut  la  rattacher  à 
aucune  lésion  bien  définie;  même  dans  ces  cas,  si  on  soumettait  les 
femmes  à  l'opération  du  curage ,  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  qu'on  arracherait  des  lambeaux  de  muqueuse  qui,  à  un  exa- 
men superficiel,  pourraient  être  pris  facilement  pour  des  fongosités. 
Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'hémorrhagie  menstruelle  peut 
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aussi  s'appliquer  exactement  ici.  Donc,  pour  résumer  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  sous  S'influence  d'un  flux  de  sang  quelconque, 
soit  physiologique,  soit  pathologique,  la  muqueuse  interne  de  l'uté- 
rus subit  quatre  modifications  principales:  1°  elle  se  congestionne, 
2°  elle  se  ramollit  en  s'épaississant,  3°  elle  devient  friable  ,  4°  elle  se 
détache  du  tissu  subjacent  par  la  curette  de  Récamier. 

Maintenant,  que  nous  connaissons  ces  modifications  pour  ainsi  dire 
normales,  voyons  ce  qu'on  observe  dans  cette  même  muqueuse, 
lorsque  l'inflammation  vient  à  modifier  sa  structure.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  trois  opinions  principales  régnent  à  ce  sujet  dans 
la  science: 

1°  Les  uns  soutiennent  que  les  fongosités  telles  que  les  a  dé- 
crites Récamier,  c'est-à-dire  comme  maladie  propre  et  indépen- 
dante ,  existent ,  et  qu'on  les  a  observées  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre  ; 

2°  D'autres  prétendent  que  c'est  une  simple  inflammation  qui 
change  les  caractères  normaux  de  la  muqueuse,  et  qu'on  a  con- 
fondu avec  des  fongosités  les  lambeaux  de  muqueuse  modifiés  dans 
leur  forme  par  la  curette,  et  altérés  par  la  maladie. 

3°  Enfin  il  y  en  a  qui  professent  une  opinion  mixte,  c'est-à-dire 
qui  admettent  avec  les  premiers  l'existence  propre  et  indépendante 
des  fongosités ,  mais  lui  reconnaissent  pour  cause  déterminante  et 
primitive  l'inflammation  de  cette  muqueuse  du  corps  de  l'utérus. 

Récamier,  MM.  le  professeur  Nélaton,  Maisonneuve,  etRichet, 
comptent  parmi  les  partisans  les  plus  ardents  de  la  première  opi- 
nion :  voici  du  reste  la  description  qu'en  donne  M.  Nélaton  dans  ses 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  p.  771.  Je  ferai  toutefois  re- 
marquer ici  que  cette  description  n'est  pas  fondée  sur  un  fait  d'ob- 
servation nécroscopique ,  mais  uniquement  sur  l'examen  des  pro- 
duits ramenés  au  dehors  de  l'utérus  par  la  curette  de  Récamier. 

Voici  comment  M.  Nélaton  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«Si  l'on  examine  les  lambeaux  enlevés  à  l'aide  de  la  curette  uté- 
rine, on  sait  qu'ils  ont  en  général  en  épaisseur  de  1  millim.  à  1  millim. 
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et  demi ,  présentant  deux  faces:  une  libre,  lisse,  recouverte  par 
l'épithélium,  au-dessus  duquel  on  aperçoit  un  lacis  vasculaire  géné- 
ralement fin ,  de  couleur  rouge,  quelquefois  violacé  ;  une  adhé- 
rente, hérissée  de  petites  villosités  très-fines,  dues  à  l'action  de  la 
curette,  un  peu  veloutées,  d'un  blanc  grisâtre  ou  rosé,  très-peu  vas- 
culaire. 

«La  membrane  muqueuse  est  soulevée  par  de  petites  granulations 
formant  quelquefois  de  petites  saillies  hémisphériques,  sessiles  ou 
pédiculées  ;  ces  dernières,  qui  sont  presque  sphériques,  ressemblent 
assez  à  des  grains  de  groseille,  et  sont  implantées  sur  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  ;  ces  granulations  sont  opaques  ou  trans- 
parentes, jaunâtres,  comme  de  petits  polypes  vésiculaires  rosés  et 
même  rouges.  Sous  la  membrane  muqueuse,  on  trouve  soit  de  petits 
caillots  sanguins,  soit  de  petites  masses  à  surface  spongieuse,  viola- 
cée, qui  rappellent  le  tissu  placentaire,  et  contiennent  dans  leur  in- 
térieur un  noyau  central  assez  dur,  que  l'on  peut  sentir  sous  le 
doigt. 

«  Dans  d'autres  circonstances,  ces  granulations  sont  extrêmement 
nombreuses,  serrées  les  unes  contre  les  autres ,  grosses  comme  des 
grains  de  millet  et  de  chènevis;  elles  donnent  à  la  membrane  mu- 
queuse un  aspect  chagriné;  leur  corps  offre  une  couleur  blan- 
châtre ;  elles  ressemblent  parfaitement  à  de  petits  corps  glandu- 
leux. » 

M.  Nélaton  ajoute  que  ces  granulations  se  trouvent  également 
dans  la  cavité  du  corps  et  dans  celle  du  col.  Je  rapproche  à  dessein 
de  cette  description  une  autre  que  M.  Nélaton  a  donnée  sur  le  même 
sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1853  ;  je  le  cite  à  dessein,  car 
il  me  semble,  et  on  pourra  en  juger  en  la  lisant,  qu'elle  diffère  sur 
quelques  points  essentiels  de  la  description  précédente. 

Cette  matière,  disait  M.  Nélaton,  à  propos  des  fongosités,  est  de 
consistance  molle,  rosée,  présentant  dans  divers  points  de  sa  masse 
de  petites  villositées  et  dans  d'autres  points  une  matière  organisée, 
parcourue  par  des  vaisseaux   assez  fins;  elle  présente  une  grande 
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analogie  avec  les  bourgeons  charnus  qui  se  développent  à  la  sur- 
face des  plaies.  On  y  trouve  deux  faces  :  l'une  libre,  de  couleur 
rosée,  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  de  la  membrane  villeuse 
de  l'intestin;  l'autre  rouge,  foncée,  et  ayant  l'apparence  d'un  tissu 
fraîchement  coupé. 

On  peut  voir,  par  ce  qui  précède,  que  l'opinion  de  l'illustre  chi- 
rurgien de  la  clinique  a  varié  depuis  1853  sur  la  nature  de  ces 
fongosités.  C'est  ainsi  que  dans  cette  dernière  description,  il  n'est 
question  ni  de  granulations  hémisphériques,  ou  sessiles,  ou  pédi-» 
culées,  ressemblant  à  des  grains  de  groseille,  soulevant  la  muqueuse, 
ni  de  ces  autres  granulations  nombreuses,  grosses  comme  un  grain 
de  millet,  donnant  à  la  membrane  muqueuse  un  aspect  chagriné,  etc.  ; 
il  n'est  même  pas  question  de  la  muqueuse  utérine  dans  la  masse  de 
ces  produits,  et  on  désigne  le  tout  sous  le  nom  générique  de  pro- 
duits. 

Pour  ne  pas  faire  double  emploi  et  pour  prouver  combien  est 
grande  l'incertitude  et  la  confusion  qui  régnent  encore  sur  ces 
altérations,  je  vais  rapporter,  pour  la  rapprocher  des  précédentes, 
une  description  empruntée  à  M.  Juteau,  sur  des  produits  orga- 
niques enlevés,  à  l'aide  de  la  curette,  à  la  surface  interne  de  la  cavité 
de  la  matrice  d'une  femme  âgée  de  27  ans,  qui  se  présenta  à  la 
clinique  de  M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  20  mars  1850; 
M.  Nélaton  avait  pratiqué  lui  même  l'opération. 

En  examinant  toutes  les  parties  enlevées  au  moyen  de  cette  opé- 
ration, nous  trouvons  plusieurs  lambeaux  membraneux  de  grandeur 
variable;  ces  lambeaux  sont  plus  denses  que  l'eau;  abandonnés 
dans  un  verre  rempli  de  ce  liquide,  ils  gagnent  le  fond  ;  en  les  voyant 
tomber,  on  reconnaît  facilement  au  milieu  du  liquide  leur  structure 
charnue;  le  lambeau  le  plus  volumineux  a  une  longueur  de  0,033, 
sa  largeur  est  de  0,005;  dans  quelques  points,  elle  a  0,007,  tandis 
que  dans  d'autres  elle  n'a  que  0,003. 

Le  lambeau  nous  présente  deux  surfaces  ayant  un  aspect  diffé- 
rent, l'une  d'un  rouge  foncé,  offrant  une  coloration  presque  uni- 
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forme  avec  des  points  ecchymotiques  situés  dans  îe  petit  intervalle 
que  laissent  entre  elles  les  plaques  rouges  irrégulières;  en  examinant 
plus  attentivement ,  on  découvre  un  lacis  vasculaire  très-marqué, 
formé  de  capillaires  très-nombreux.  La  couche  la  plus  superficielle 
de  ce  lambeau  est  constituée  par  un  épithéîium  vibratile  qui  recouvre 
les  vaisseaux.  Cette  surface  du  lambeau  est  lisse,  élastique;  appliqué 
sur  elle,  le  manche  du  scalpel  y  laisse  une  dépression  mamelonnée; 
si  on  examine  cette  surface  sous  l'eau,  elle  présente  ce  même  aspect; 
cet  examen  fait,  nous  avons  pu  détacher  l'épithélium,  qui  se  déchi- 
rait en  pellicules  membraneuses.  L'autre  face,  irrégulière,  était  d'un 
gris-bleu  ,  légèrement  rosé,  ne  présentant  aucun  vaisseau  ;  exa- 
minée sous  l'eau,  on  aperçoit  à  sa  surface  de  petites  saillies  inégales, 
comme  villeuses,  dues  à  l'action  de  la  curette;  ce  lambeau  a  environ 
2  millimètres  et  demi  dans  sa  partie  la  plus  épaisse;  dans  quelques 
points  au  contraire,  cette  épaisseur  n'est  guère  que  de  1  millimètre  ; 
la  couche  injectée  n'est  que  de  1  millimètre  et  demi  environ. 

Laissé  dans  l'eau  et  examiné  dix  heures  après  son  extraction,  ce 
lambeau  est  déjà  décoloré  en  grande  partie,  il  est  ramolli,  tend 
à  se  liquéfier.  Nous  trouvons  encore  plusieurs  autres  lambeaux 
membraneux,  mais  moins  volumineux  ;  ils  présentent  les  mêmes 
caractères  :  l'une  des  faces,  recouverte  d'un  épithéîium,  est  rouge, 
très-vasculaire;  l'autre  est  inégale,  légèrement  rosée.  Nous  trouvons 
aussi,  au  milieu  du  mucus  utérin  et  du  sang,  une  substance  rouge, 
colorée,  paraissant  essentiellement  constituée  par  des  vaisseaux 
ayant  l'aspect  de  petits  corps  arrondis,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
des  granulations  ;  mais,  si  on  agite  ces  parties  charnues  dans  l'eau, 
on  les  voit  bientôt  changer  de  forme,  elles  s'étendent  en  une  mem- 
brane vasculaire  n'ayant  guère  qu'une  épaisseur  de  0,0005.  On  peut 
reconnaître  qu'une  des  faces  est  recouverte  d'un  épithéîium.  Nous 
trouvons  encore  des  parcelles  plus  petites  réunies  aux  mucosités 
dont  il  est  difficile  de  les  séparer  :  ces  lambeaux  changent  de  face 
dans  la  cavité   de  la   curette,  ils  s'enroulent  par  leur  face  libre; 
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leurs  bords  sont  minces,  irréguliers,  inégaux,  coupés  en  biseau  aux 
dépens  de  leur  face  externe,  ou  exsangues. 

11  résulte  donc  d'une  manière  incontestable  pour  tout  esprit  non 
prévenu ,  de  la  comparaison  de  ces  descriptions ,  qu'on  a  dû  sou- 
vent confondre  avec  des  corps  granuleux  ou  avec  des  végétations 
molles  et  vésiculaires  les  lambeaux  de  la  muqueuse,  altérés  par  l'in- 
flammation et  déformés  par  la  cavité  et  les  bords  mousses  de  la  cu- 
rette. Les  détails  intéressants  de  cette  analyse,  le  soin  scrupuleux  et 
minutieux  de  l'examen,  la  conscience  que  M.  Juteau  a  mise  dans  sa 
description,  répondront  à  toutes  les  objections,  et  je  crois  que  rai- 
sonnablement on  ne  peut  rien  reprocher  à  une  manière  de  procé- 
der aussi  méthodique  qu'exacte  et  rigoureuse.  Quoiqu'un  peu  lon- 
gue, nous  avons  cru  devoir  reproduire  cette  description  en  entier, 
car  elle  répond  d'une  manière  victorieuse  aux  affirmations  des  au- 
teurs qui  ont  cru  voir  partout  des  fongosités  lorsqu'il  ne  s'agissait 
en  réalité  que  de  lambeaux  de  muqueuse. 

Voyons  aussi  quelle  est  l'opinion  des  micrographes  sur  la  nature 
de  ces  fongosités.  M.  Robin ,  dont  tout  le  monde  connaît  la  compé- 
tence en  pareille  matière,  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  (  ouvrage  déjà 
cité)  :  «  Les  végétations  de  la  muqueuse  renferment ,  comme  élé- 
ments anatomiques,  les  mêmes  éléments  anatomiques  qui  existent  à 
l'étal  normal  dans  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus;  on  trouve  seu- 
lement qu'elles  renferment  deux  de  ces  éléments  en  plus  grande 
proportion  qu'à  l'ordinaire ,  en  sorte  que  les  autres ,  qui  ne  sont 
pas  augmentés  de  qualité,  sont  devenus  relativement  moins  abon- 
dants. » 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Ferrier,  qui  a  exprimé  à  cet 
égard  les  idées  de  M.  Robin,  déjà  cité,  tous  les  détails  micrographi- 
ques que  comporte  ce  sujet. 

Voici  aussi  l'opinion  de  M.  Lebert.  Ayant  examiné  au  microscope 
des  produits  fongueux  que  lui  avait  présentés  M.  Juteau  ,  et  qui 
avaient  été  extraits  d'un  utérus  soumis  à  l'opération  du  curage  par 
M.  Nélaton,  il  dit  :  «  Il  ne  s'agit,  dans  ces  prétendues  fongosités  qu'on 
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enlève  avec  la  curette  utérine,  que  de  fragments  de  la  muqueuse, 
qui  cependant  n'est  pas  dans  son  état  normal»  (thèse  de  M.  Ju- 
teau). 

Cet  examen  a  été  répété  plusieurs  fois  par  M.  Lebert  sur  des  pro- 
ductions semblables  et  appartenant  à  des  malades  traités  par  M.  Né- 
laton.  Le  résultat  fourni  par  le  microscope  n'a  jamais  varié  :  c'était 
toujours  la  muqueuse  ramollie,  friable,  hypertrophiée  dans  ses  élé- 
ments. Plusieurs  de  ces  observations  sont  consignées  dans  la  thèse 
de  M.  Rouyer,  et  données  comme  des  exemples  de  fongosités. 

Tout  concourt  donc  à  prouver  que  ce  sont  réellement  des  lam- 
beaux de  muqueuse  que  la  curette  ramène  au  dehors  ;  toute  con- 
testation à  cet  égard  me  parait  impossible,  et  nous  croyons  que  ce 
point  est  désormais  acquis  pour  la  science. 

Si  nous  avons  si  longuement  insisté  sur, ces  différentes  opinions, 
si  nous  avons  surchargé  notre  description  de  cet(e  multitude  de  dé- 
tails, ce  n'est  certes  pas  dans  le  but  de  faire  parade  d'un  pompeux 
étalage  de  documents,  mais  parce  que,  dans  notre  pensée,  la  résolu- 
tion de  ce  problème  d'anatomie  pathologique  est  d'un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Eu  effet,  quel  était  le  but  que  se  proposait  Récamier  en  raclant 
la  cavité  de  l'utérus?  C'était,  comme  nous  l'avons  dit,  de  le  débar- 
rasser de  ses  productions  fongueuses  ,  qui  entretenaient  l'hémor- 
rhagie. 

Par  conséquent ,  si  on  peut  démontrer  que  ces  fongosités  existent 
et  qu'on  peut  les  reconnaître  sur  le  vivant,  n'est-il  pas  logique  de 
chercher  à  les  détruire,  comme  on  le  fait  du  reste  pour  les  végéta- 
tions qu'on  observe  sur  les  autres  muqueuses,  soit  avec  le  caustique, 
soit  avec  un  instrument  tranchant  ou  mousse?  Et  comme  la  curette 
parvient  à  les  détacher  assez  facilement  de  leur  surface  d'implanta- 
tion ,  n'esl-il  pas  naturel ,  n'est-il  pas  rationnel  d'avoir  recours  à 
cet  instrument  toutes  les  fois  qu'on  reconnaîtra  lavprésence  des  fon- 
gosités dans  la  cavité  utérine  ? 

Les  fongosités  existent ,  donc  la  méthode  de  Récamier  est  bonne, 


disent  les  partisans  de  la  curette;  les  fongosités  n'existent  pas,  donc 
l'emploi  de  la  curette  est  irrationnel ,  répondent  les  adversaires 
de  cette  méthode. 

On  comprend  donc  facilement  l'importance  que  les  partisans  de 
la  méthode  de  Récamier  ont  dû  attacher  à  la  démonstration  de  la 
présence  réelle  de  ces  fongosités  dans  la  cavité  utérine,  car  il  est 
évident  que  cette  méthode  serait  suffisamment  justifiée  si  on  pouvait 
démontrer  que  toutes  les  fois  qu'on  a  introduit  la  curette  dans  l'u- 
térus ,  on  a  retiré  des  fongosités. 

Nous  avons  vu  par  ce  qui  précède  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  qu'à  la  place  de  ces  fongosités,  la  curette  ramène  au  dehors 
des  fragments  de  muqueuse.  Mais,  disent  encore  les  partisans  de  la 
méthode  de  Récamier,  qu'importe  que  ce  soient  des  fragments  de 
muqueuse,  des  fongosités  cellulo-vasculaires  ou  tout  autre  produit, 
qu'on  ramène  par  l'abrasion  ;  du  moment  que  i'hémorrhagie  est 
arrêtée  et  que  la  malade  guérit,  on  est  autorisé  à  l'employer. 

Cet  argument  est  certainement  d'une  grande  valeur  au  point  de 
vue  thérapeutique,  aussi  c'est  à  propos  du  traitement  que  nous  au- 
rons à  nous  en  occuper. 

Pour  résumer  donc  l'opinion  des  auteurs  que  nous  venons  de  ci- 
ter, noys  voyons  qu'ils  admettent  trois  choses  :  1°  l'existence  des  fon- 
gosités comme  maladie  propre  et  indépendante  ;  2°  la  présence  de 
ces  produits  dans  les  matières  extraites  de  l'utérus  par  la  curette  ; 
3°  l'emploi  de  la  curette  de  Récamier  comme  méthode  rationnelle. 
Passons  maintenant  à  la  seconde  opinion,  et  voyons  sur  quoi  elle  se 
trouve  fondée. 

Comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  ces  auteurs  nient 
l'existence  des  fongosités  comme  maladie  propre  et  indépendante , 
prétendent  que  les  auteurs  précités  ont  fondé  leur  description  non 
pas  sur  des  nécropsies,  mais  uniquement  sur  les  produits  fournis  par 
l'abrasion ,  qui  ne  sont  que  des  fragments  de  la  muqueuse  utérine 
altérés  par  l'inflammation  et  déformés  par  la  curette,  et  repoussent 
par  conséquent  formellement  la  méthode  thérapeutique  à  laquelle 


Récamier  a  donné  son  nom  ,  comme  irrationnelle  et  dangereuse. 
Pour  eux,  l'hémorrhagie,  qui  est  le  symptôme  principal  de  la  ma- 
ladie, doit  être  rattachée  exclusivement  à  une  métrite  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  corps,  soit  simple,  soit  folliculeuse  ou  granu- 
leuse ;  en  d'autres  termes,  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine 
est  tout  à  fait  analogue  à  l'inflammation  folliculeuse  du  pharynx  et 
du  larynx. 

Voici,  du  reste,  comme  M.  Velpeau  s'est  exprimé  sur  la  nature  de 
ces  fongosités,  dans  une  discussion  académique  : 

«  Loin  d'être  une  affection  toute  spéciale,  résultant  d'un  état  mor- 
bide d'un  organe  tout  particulier,  l'affection  dont  nous  entreîienl 
M.  Robert  ne  nous  paraît  être  que  l'affection  granuleuse  que  nous 
voyons  très-souvent  sur  le  col  et  le  vagin,  et  qui  se  prolonge  aussi 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  » 

M.  Dubois,  dans  la  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  en 
1850,  se  prononce  vigoureusement  contre  l'interprétation  donnée 
aux  résultats  du  curage,  et  bannit  formellement  la  pratique  de  Ré- 
camier. Voici  quelques  passages  du  remarquable  discours  que  je  re- 
grette de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier. 

M.  Dubois,  après  avoir  constaté  que  le  coj  de  l'utérus  pouvait 
être  souvent  le  siège  de  végétations  cellulo-vasculaires ,  variable» 
par  le  volume  et  donnant  lieu  à  un  écoulement  de  sang,  continue 
ainsi  : 

«Des  végétations  de  ce  genre  peuvent,  sans  aucun  doute,  se  déve- 
lopper à  la  surface  interne  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  y  provoquent  des  douleurs 
analogues  à  celles  qui  se  produisent  dans  la  cavité  du  col.  Est-ce  à 
des  productions  morbides  de  cette  nature  que  M.  Récamier  fait  al- 
lusion, et  auxquelles  on  applique  son  procédé  opératoire?  Cela  n'est 
pas  probable;  car  les  végétations  vasculaires  dont  je  viens  de  parler 
sont  rares,  et  les  cas  qui  ont  réclamé  l'intervention  de  notre  collègue 
paraissent  être  fréquents. 

«D'une  autre  part,  il  n'est  pas  non  plus  impossible  que  des  gra- 
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Dulations  inflammatoires  apparaissent  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l'utérus  enflammé  ,  comme  sur  d'autres  membranes  du  même 
genre  ;  mais  ces  granulations ,  si  nous  en  jugeons  par  celles  qui 
nous  sont  bien  connues,  n'ont  ni  assez  de  saillie  ni  assez  de  résis- 
tance pour  qu'on  ait  pu  les  extraire  et  les  observer  séparément , 
comme  on  assure  l'avoir  fait.  »  Plus  bas  il  ajoute  encore  :  «Les  abra- 
sions pratiquées  par  Récamier,  considérées  dans  leur  résultat  brut, 
si  je  puis  le  dire  ainsi ,  ne  démontrent  qu'une  chose  :  c'est  qu'à 
l'aide  d'un  instrument  introduit  dans  la  cavité  utérine,  il  est  pos- 
sible de  détacher  des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  qui  la 
tapisse  ;  mais  elles  ne  démontrent  ni  la  présence  sur  cette  membrane 
de  productions  granulées  ou  érecliles,  ni  celle  de  granulations  in- 
flammatoires. » 

Pourrait-on  ajouter  quelque  chose  de  plus  à  une  appréciation 
aussi  remarquable  par  la  netteté  du  langage  que  frappante  par  la 
précision  et  l'exactitude  des  faits?  Scanzoni ,  dans  son  traité  pra- 
tique des  maladies  des  organes  sexuels  chez  la  femme,  M.  Becque- 
rel, dans  son  intéressant  ouvrage  sur  le  même  sujet,  M.  Aran,  dans 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  ds  l'utérus  et  de  ses  annexes  (ce 
dernier  toutefois  avec  quelques  restrictions),  sont  venus  confirmer 
de  nouveau  l'opinion  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Dubois  sur  la  nature 
et  l'origine  des  fongosités,  qui  ne  sont,  d'après  eux,  qu'une  métrite 
folliculeuse  ou  granuleuse,  et,  comme  les  précédents,  ils  repoussent 
la  pratique  de  Récamier,  que  Scanzoni  qualifie  d'irrationnelle, 
M.  Becquerel  de  barbare,  et  M.  Aran  de  tir  à  la  cible  les  yeux  fer- 
més. Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  la  véritable  valeur  de 
cette  méthode  de  traitement;  à  propos  de  ce  dernier,  nous  la  dis- 
cuterons avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte.  Donc,  pour  les  pré- 
cédents auteurs,  l'hémorrhagie,  dans  celle  affection,  est  symptomati- 
que  d'une  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse,  et  c'est  à  propos  de  la 
métrite  chronique  que  chacun  d'eux  en  donne  la  description.  Pour 
eux,  comme  pour  MM.  Velpeau  et  Dubois,  la  muqueuse  est  ramol- 
lie ,  boursouflée ,  épaissie ,  fortement  injectée  ,    tantôt   brunâtre , 
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tantôt  grisâtre,  tantôt  violacée,  se  laissant  racîer  facilement,  et  pou- 
vant être  détachée  par  la  curette  de  Récamier.   Quant  aux  auteurs 
qui  partagent  une  opinion  mixte ,  on  peut  citer  en  première  ligne 
M.  Nonat. 

M.  Aran,  jusqu'à  un  certain  point,  pourrait  être  rangé  aussi  parmi 
ces  auteurs,  bien  qu'il  s'en  éloigne  sur  les  points  les  plus  essentiels: 
c'est  ainsi  que,  tout  en  admettant,  dans  certains  cas  très-rares,  l'exis- 
tence des  fongosités,  qui,  d'après  lui,  seraient  d'ordinaire  de  trois 
ou  quatre,  rarement  plus,  il  se  prononce  catégoriquement  contre  la 
méthode  de  l'abrasion  ;  car,  d'après  lui,  on  ne  peut  jamais  recon- 
naître sur  le  vivant  la  présence  de  ce  petit  corps  dans  la  cavité  de 
l'utérus.  C'est  à  cette  dernière  opinion  que  nous  nous  rangeons 
complètement. 

Pour  M.  Nonat,  l'inflammation,  il  est  vrai,  est  le  point  de  départ 
de  la  maladie;  mais,  ajoute-t-il,  l'inflammation  disparaissant,  il  reste 
les  fongosités,  et,  substituant  ainsi  le  symptôme  à  la  maladie,  il  en 
fait  une  maladie  propre.  De  plus,  admettant  la  possibilité  de  les  re- 
connaître sur  le  vivant,  il  se  range  sous  la  bannière  de  Récamier  et 
soutient,  comme  les  auteurs  de  la  première  opinion,  qu'on  peut  les 
retirer  au  moyen  de  la  curette:  «Si  le  doute  était  permis,  dit-il 
(page  195  de  son  traité),  je  veux  bien  l'accorder  quand  l'existence 
de  ces  fongosités  n'était  fondée  que  sur  les  résultats  de  l'abrasion 
de  la  cavité  utérine  ;  on  comprend  qu'il  peut  se  trouver  alors  des 
médecins  qui  soutiennent  que  ces  prétendues  fongosités  n'étaient 
que  des  débris  de  la  muqueuse  utérine,  raclés,  déchirés  par  la  cu- 
rette. Mais  peut-on  faire  valoir  un  pareil  argument,  aujourd'hui  que 
la  science  possède  plusieurs  cas  où  des  lésions  de  ce  genre  ont  été 
trouvées  sur  le  cadavre,  chez  des  femmes  mortes  de  quelques  autres 
maladies  graves?  » 

M.  Nonat  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  l'autorité  de  MM.  Robert, 
Richet,  Nélaton,  qui,  dans  une  discussion  récente  (janvier  1855)  à 
la  Société  de  chirurgie,  ont  déclaré  que  pendant  l'épidémie  cholé- 
rique de  1849,  ils  ont  rencontré  des  fongosités  dans  l'utérus  d'une 
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assez  grande  quantité  de  femmes  qui  avaient  succombé  au  choléra  ; 
M  cite  encore  M.  Ferrier,  qui,  d'après  M.  Nonat,  a  rapporté  dans  sa 
thèse  deux  autopsies  qu'il  a  pratiquées  sur  des  femmes  portant  des 
fongosités  (c'est  par  erreur  sans  doute  que  M.  Nonat  ne  parle  que 
de  deux  observations  ,  M.  Ferrier  en  rapportant,  quatre  dans  sa 
thèse). 

Cependant,  quelque  importante  que  soit  pour  nous  l'autorité  de 
MM.  Nélaton,  Richet  et  Robert,  quelque  exacte  que  soit  la  descrip- 
tion donnée  par  M.  Ferrier,  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  élever 
contre  l'interprétation  qu'on  a  voulu  donner  à  ces  faits.  J'admets 
volontiers  l'existence  de  ces  fongosités  dans  l'utérus  de  la  femme 
morte,  je  les  admets  même  avec  la  plus  grande  confiance.  Lorsque 
des  observateurs  du  mérite  deMM.  Nélaton,  Robert  et  Richet,  affirment 
l'existence  d'un  fait  observé  par  eux,  il  n'est  pas  permis  aux  plus  incré- 
dules et  surtout  à  moi,  modeste  admirateur  de  leur  savoir  et  de  leur 
talent,  d'infirmer  les  résultats  de  leurs  observations,  et  de  mettre 
ainsi  en  doute  la  brillante  lumière  d'un  fait  palpable  et  matériel  ; 
aussi  ce  n'est  pas  leur  réalité  que  nous  voulons  discuter  ici,  mais  la 
signification  qu'on  a  voulu  leur  donner.  En  effet,  de  ce  que  ces 
végétations  existent  dans  l'utérus,  peut-on  conclure  qu'on  les  a  ren- 
contrées dans  tous  les  cas  où  l'on  a  employé  la  curette  et  où  l'on  a 
dit  en  avoir  extrait  la  valeur  de  plusieurs  cuillerées  à  soupe,  et  cela 
plusieurs  fois  de  suite,  comme  le  rapporte  Récamier  dans  deux  ou 
trois  de  ses  observations  (l'Union  médicale,  1850)?  Je  ne  veux  pas 
nier  ici  qu'on  n'en  ait  pas  retiré  dans  certains  cas,  mais  l'analyse  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  plus  haut  sur  les  résultats  fournis 
par  l'observation  et  par  le  microscope,  dans  les  cas  mêmes  donnés 
par  les  auteurs  comme  des  exemples  de  fongosités,  ne  prouvent-ils 
pas  surabondamment  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'abra- 
sion de  la  cavité  utérine  n'a  eu  pour  résultat  que  d'arracher  des 
lambeaux  de  muqueuse?  Pour  que  ces  nécropsies,  pour  que  ces 
faits  d'anatomie  pathologique,  possèdent  une  valeur  incontestable, 
il  faudrait  prouver  que  dans  les  cas  où  les  fongosités  ont  été  obser- 
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vées  sur  le  cadavre,  les  femmes  qui  les  portaient  étaient  réellement 
sujettes  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  rebelles,  que  ces  femmes, 
en  un  mot,    présentaient  les  symptômes  qu'on  s'accorde  à  recon- 
naître à  cette  maladie. 

J'ai  vainement  cherché  dans  les  discours  et  dans  les  faits  invoqués 
par  ces  auteurs  quelque  chose  de  satisfaisant  à  cet  égard,  personne, 
que  je  sache,  n'a  prouvé  cette  corrélation  de  cause  à  effet ,  personne 
n'a  mis  en  évidence  ce  fait  (qui  seul  pourtant  eût  été  de  nature  à 
trancher  définitivement  ce  sujet  controversé),  ce  fait,  dis-je ,  que 
toutes  les  fois  qu'on  a  constaté  des  fongosités  sur  le  cadavre,  les 
femmes  avaient  perdu  du  sang,  seul  symptôme,  en  définitive,  qui 
puisse  faire  soupçonner  leur  présence  dans  l'utérus  sur  la  femme 
vivante.  C'est  ainsi  que  MM.  Nélaton,  Richet  et  Robert,  ne  disent 
nullement  que  dans  les  cas  où  ils  ont  fait  les  autopsies,  les 
femmes  avaient  perdu  du  sang  ou  présentaient  quelque  autre  acci- 
dent. On  peut  s'assurer  également,  en  lisant  les  quatre  observations 
de  M.  Ferrier,  que  les  sujets  dont  il  avait  ouvert  les  cadavres  avaient 
succombé  tantôt  à  des  maladies  du  cœur,  tantôt  à  d'autres  maladies, 
mais  il  n'est  nulle  part  question  de  l'hémorrhagie  et  des  autres 
symptômes  caractéristiques  des  fongosités. 

Ici  encore  quelle  déplorable  confusion  ,  quelle  flagrante  contra- 
diction entre  les  faits  observés  sur  le  cadavre  et  les  résultats  fournis 
par  l'abrasion  !  tandis  que  ,  dans  le  premier  cas ,  l'hémorrhagie 
manque  constamment ,  dans  le  second ,  c'est  le  principal  symptôme 
qui  fasse  soupçonner  la  présence  des  fongosités  dans  la  cavité  uté- 
rine, ce  qui  était  par  conséquent  une  indication  de  l'emploi  de  la 
curette  pour  les  partisans  de  cette  méthode  ;  de  plus,  tandis  que, 
dans  le  premier  cas,  on  constate  sur  le  cadavre  deux  ou  trois  fon- 
gosités, rarement  davantage,  dans  le  second  on  ramène  en  dehors 
des  quantités  capables  de  remplir  plusieurs  cuillerées  à  soupe. 

C'est  ainsi  donc  que  les  pièces  pathologiques  invoquées  par  les 
auteurs  en  faveur  de  leur  opinion,  loin  de  prouver  la  présence  de 
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ces  fongosités  sur  le  vivant ,  peuvent  être  retournées  contre  eux 
avec  bien  plus  de  force  et  de  raison.  M.  Aran,  d'un  autre  côté,  af- 
firme que  dans  les  cas  où  il  lui  a  été  donné  de  constater  l'existence 
des  fongosités  sur  le  cadavre,  iî  a  rarement  pu  en  observer  plus 
de  trois  ou  quatre;  de  plus,  il  ajoute  que,  dans  ces  cas  exception- 
nels, les  femmes  chez  lesquelles  il  avait  rencontré  ces  végétations 
n'avaient  pas  présenté  d'héraorrhagie  utérine,  et  que  même  les  deux 
tiers  d'entre  elles  avaient  dépassé  de  beaucoup  l'époque  de  la  mé- 
nopause :  «Sur  ce  dernier  point,  dit-il ,  j'attends  de  pied  ferme  les 
contradicteurs,  et  les  faits  ne  me  manqueront  pas.  »  M.  Becquerel,  de 
son  côté  ,  sur  une  série  de  cent  autopsies  de  femmes  ayant  succombé 
à  différentes  maladies,  autopsies  faites  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Balle,  interne  des  plus  distingués  et  des  plus  instruits,  et  unique- 
ment dans  le  but  de  rechercher  ces  fongosités,  ce  dernier  n'a  jamais 
rien  rencontré  qui  ressemblât  à  ces  produits  ;  les  résultats  de  ces 
autopsies  ont  été  publiés  dans  l'ouvrage  de  M.  Becquerel.  Si  ces 
résultats  ne  prouvent  pas  d'une  manière-  absolue  contre  l'existence 
de  ces  produits,  du  moins  ils  prouvent  qu'ils  sont  beaucoup  plus 
rares  que  ne  l'ont  prétendu  ses  partisans. 

Donc  examen  direct,  observations  microscopiques,  analyses  des 
produits  de  l'abrasion,  faits  nécroscopiques,  tout  concourt  à  prou- 
ver :  1°  que  les  fongosités,  telles  que  les  ont  décrites  Récamier  et  ses 
partisans,  sont  extrêmement  rares;  2°  que  les  produits  ramenés  par 
la  curette  et  qui  ont  servi  de  base  à  la  description  des  auteurs  et 
donnés  comme  exemples  de  fongosités  ne  sont  autre  chose  que  des 
lambeaux  de  la  muqueuse,  altérée  dans  sa  structure  par  Finflam- 
mation  des  follicules  muqueux  ;  3°  que  les  autopsies  faites  par 
MM.  Néiaton  ,  Robert  et  Richet ,  et  les  observations  publiées  par 
M.  Ferrier,  prouvent,  il  est  vrai,  d'une  manière  incontestable,  que 
les  fongosités  peuvent  se  rencontrer  dans  l'utérus  de  femmes 
mortes ,  mais  ne  démontrent ,  en  aucune  façon  ,  que  ces  produits 
sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  extrait  au  moyen  de  la  curette; 
4°  au  contraire,  l'absence  d'hémorrhagie  sur  le  vivant,  dans  les  ces 
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où  l'on  a  trouvé  des  fongosités  sur  le  cadavre  ,  prouve  d'une  ma- 
nière irréfragable  que  lorsque  ces  végétations  existent^  elles  ne  se 
traduisent  au  dehors  par  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  recon- 
naître, et  qui  autorise  par  conséquent  l'emploi  de  la  curette  ;  5°  en- 
fin que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  l'hémorrhagie ,  seul  signe 
de  quelque  valeur  dans  cette  espèce  morbide ,  est  due  à  une  métrite 
soit  simple,  soit  folliquleuse,  analogue  à  celle  qu'on  observe  sur  les 
autres  membranes  muqueuses  de  l'économie ,  et  particulièrement 
sur  la  muqueuse  du  col. 

ÉTIOLOGIE   ET   PATHOGÉNIE. 

M.  Henry  Benett  a  dit  le  premier  que  les  causes  de  l'hémor- 
rhagie étaient  Ses  mêmes  que  celles  de  la  leucorrhée,  qui  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  métrite  interne  chronique.  En  1846,  dans 
le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  et  en  1848,  dans  sa  thèse  de 
concours,  M.  Robert  rattache  également  à  l'inflammation  chronique 
de  la  membrane  interne  de  l'utérus  l'origine  de  ces  productions 
morbides  et  le  flux  hémorrhagique  qui  en  est  le  symptôme  prin- 
cipal. M.  Nonat  se  range  également  à  cette  opinion,  et  admet  que 
les  fongosités  intra-utérines  se  développent  sous  l'influence  de  la 
métrite  interne  de  la  même  manière  que  les  granulations  qui  se 
montrent  sur  le  museau  de  tanche  dans  la  métrite  externe  chro- 
nique :  cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Velpeau.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  davantage  sur  ce  sujet,  l'ayant  suffisamment  dé- 
veloppé à  propos' de  l'anatomie  pathologique  ;  je  rappellerai  seule- 
ment ici  que  M.  Nonat ,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  la  déno- 
mination de  métrite  granuleuse  ou  folliculeuse  pour  désigner  les 
fongosités  utérines ,  préfère  cependant  cette  dernière  dénomina- 
tion, non  pas  seulement  parce  qu'elle  est  plus  ancienne  et  plus 
généralement  adoptée,  mais  surtout  parce  que,  dans  sa  pensée,  ce 
mot  de  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse  implique  la  persistance  de 
la  phlegmasie  qui   a  été   le  point  de  départ  de  ces  granulations, 


—  36  — 
tandis  que,  selon  lui,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  mé- 
trite peut  disparaître ,  et  les  fongosités  persister  seules,  indépen- 
damment de  l'inflammation  qui  leur  a  donné  naissance.  Quelque 
imposante  que  soit  pour  nous  l'autorité  de  M.  Nonat  en  pareille  ma- 
tière, nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  cette  distinc- 
tion minutieuse  entre  la  métrite,  d'une  part,  et  les  fongosités,  de 
l'autre,  que  ce  divorce  forcé  entre  la  cause  et  l'effet,  cette  substi- 
tution du  symptôme  à  la  maladie,  puisque  la  dénomination  de  fon- 
gosités appliquée  aux  résultats  de  cette  inflammation  entraîne  for- 
cément avec  elle  l'idée  d'une  maladie  propre  et  indépendante ,  ne 
nous  paraît  ni  pleinement  appuyée  sur  l'observation  exacte  des 
faits,  ni  suffisamment  justifiée  par  son  utilité  clinique.  En  effet,  en 
analysant  plus  de  quarante  observations  qui  se  trouvent  consignées 
dans  différents  écrits,  j'ai  acquis  la  conviction  que  presque  toujours, 
en  même  temps  que  l'hémorrhagie,  les  malades  présentaient  la 
plupart  des  symptômes  attribués  à  la  métrite  interne  ;  je  n'ai  ren- 
contré que  deux  ou  trois  cas  où  l'hémorrhagie  se  soit  montrée  comme 
symptôme  unique  et  sans  autre  complication. 

Quant  à  l'utilité  pratique,  elle  est  tout  au  moins  fort  douteuse, 
puisque  les  fongosités ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  ne  se  ren- 
contrent, comme  maladie  propre  et  exempte  de  complications,  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Donc,  nous  croyons  que 
pour  être  exact  et  pour  ne  point  fausser  la  signification  du  mot 
fongosités,  il  est  rationnel  et  aussi  conforme  à  l'observation  patho- 
logique qu'à  la  vérité  clinique,  de  remplacer  ce  mot  par  la  déno- 
mination plus  juste  de  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse  hémor- 
rhagique  ,  celle  de  fongosités  impliquant  l'idée  d'une  maladie 
propre  et  indépendante  :  ce  qui  n'est  pas,  comme  nous  venons  de 
le  voir. 

L'âge  paraît  avoir  une  influence  des  plus  manifestes  sur  la  pro- 
duction et  la  fréquence  de  la  métrite  granuleuse.  MM.  Robert  et 
Nélaton  déclarent  ne  l'avoir  jamais  observée  chez  des  jeunes 
filles  ou  chez  des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu   d'enfants  ;  cepen- 
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dant  MM.  Aran  et  Nonat  prétendent  qu'on  les  rencontre  également 
chez  celles-ci ,  mais  rarement  il  est  vrai  ,  mais  aussi  bien  que  la 
métrite  interne,  dont  les  fongosités  sont  un  produit.  Dans  les  cinq 
observations  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Becquerel  ,  on  peut 
voir  qu'une  des  femmes  n'avait  pas  encore  eu  d'enfant  après  huit 
ans  de  mariage.  D'après  M.  Nonat  ,  elles  sont  très-rares  avant 
20  ans,  moins  rares  de  20  à  25  ans;  elles  acquièrent  leur  maximum 
de  fréquence  de  25  à  35  ans  ;  à  partir  de  35  ans ,  elles  deviennent 
moins  communes,  pour  acquérir  de  nouveau  leur  maximum  de 
fréquence  de  45  à  50  ans. 

Ces  résultats  diffèrent ,  sur  certains  points ,  de  ceux  que  nous 
avons  obtenus  nous-même  en  faisant  le  relevé  de  44  observations 
appartenant  soit  à  Récamier,  MM.  Robert  et  Trousseau,  soit  à 
MM.  ISélaton  ,  Malgaigne,  Becquerel  et  Nonat;  c'est  ainsi  que  sur 
44  observations  nous  avons  trouvé  ; 

28  qui  avaient  au-dessus  de  30  ans. 

16  de  21  à  30  ans. 

Sur  les  28  au-dessus  de  30  ans,  nous  avons  trouvé  : 

17  ayant  de  30  à  40  ans,  sur  lesquelles,  7  de  30  à  35,  et  10  de  35  à  40  ans, 

7  de  40  à  45  ans. 

4  de  45  à  56  ans. 

Les  16  qui  avaient  au-dessous  de  30  ans,  nous  les  trouvons  ré- 
parties ainsi  qu'il  suit  : 

5  de  20  à  25  ans. 
11  de  25  à  30  ans. 

Ainsi,  pour  résumer  le  tout,  nous  avons,  sur  44  cas  : 

5  de  20  à  25  ans. 
18  de  25  à  35  ans. 

17  de  35  à  45  ans. 
4  de  45  à  56  ans. 
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On  voit  donc,  par  ce  relevé,  que  les  fongosités  sont  à  peu  près 
aussi  communes  entre  35  et  45  qu'entre  25  et  35. 

Mais  ces  résultats  infirment  complètement  l'opinion  de  M.  Nonat, 
qui  prétend  que  les  fongosités  augmentent  de  nouveau  de  fréquence 
de  45  à  50  ans. 

Nous  trouvons  à  peu  près  4  femmes  atteintes  de  maladies  sur  44 
ayant  dépassé  45  ans. 

Le  maximum  de  l'âge  a  été  56  ans  ;  on  dit  cependant  l'avoir  ob- 
servé une  fois  sur  une  femme  bien  plus  âgée  ;  cependant ,  ce  qui 
semble  jouer  le  rôle  le  plus  capital  dans  I'étiologie  de  cette  affec- 
tion,  c'est  sans  contredit  l'accouchement  à  terme,  et  surtout  bien 
plus  encore  les  avortements  répétés  ;  en  un  mot ,  toutes  les  lésions 
et  toutes  les  altérations  amenées  dans  les  organes  de  la  génération 
par  la  conception  ,  la  gestation  et  l'enfantement ,  en  devenant  la 
cause  déterminante  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine , 
exercent  une  énorme  influence  sur  la  production  de  la  métrite,  et 
par  conséquent  des  fongosités  qui  en  sont  le  produit.  Ainsi  la  plu- 
part des  auteurs  sont  d'accord  pour  déclarer  qu'on  n'observe  la  mé- 
trite folliculeuse  que  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Les  ob- 
servations que  nous  avons  sous  les  yeux  confirment  également  ce 
résultat;  car,  à  l'exception  de  3  ou 4,  presque  toutes  avaient  eu  des 
enfants  ou  des  fausses  couches.  Il  n'est  pas  tout  à  fait  certain  que 
dans  ces  derniers  cas  les  femmes  n'aient  pas  eu  des  avortements,  car 
ces  dernières  confondent  souvent  une  fausse  couche  qui  survient 
dans  les  premiers  mois  avec  une  simple  perte  utérine.  Cependant 
M.  Nonat,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'accepte  pas  cette  opi- 
nion d'une  manière  absolue;  il  se  fonde  d'abord  sur  ce  qu'on  a 
observé  la  métrite  interne  même  chez  des  filles  vierges  (Aran) ,  en- 
suite parce  que  lui-même  a  rencontré  dans  sa  pratique  deux 
cas  de  granulations  intra-utérines  chez  ces  dernières.  En  définitive, 
cette  affection  est  très-rare  chez  les  femmes  mariées  qui  n'ont  pas 
conçu ,  et  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  vierges.  D'après  notre 
propre  relevé,  nous  avons  trouvé  que  leur  fréquence  augmente  avec 
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le  nombre  des  enfants  et  est  en  raison  directe  avec  celui  des  avor- 
tements. 

L'influence  du  tempérament  a  été  également  signalée  par  certains 
auteurs;  c'est  ainsi  que  les  femmes  d'une  constitution  pléthorique 
et  surtout  celles  d'un  tempérament  nervoso-lymphatique  y  seraientle 
plusexposées.  L'hérédité,  d'aprèsM.Nélaton,  aurait  aussi  sa  part  parmi 
les  causes  prédisposantes  de  cette  affection.  Cet  auteur  aurait  observé 
plusieurs  fois  ce  fait  chez  des  femmes  dont  les  mères  auraient  présenté 
des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'elles  accusaient  elles-mêmes. 
Bien  que  les  preuves  soient  insuffisantes  pour  admettre  cette  cause 
d'une  manière  absolue,  il  n'est  cependant  pas  contraire  aux  notions 
que  nous  avons  en  pathologie,  d'admettre  l'influence  de  cette 
cause.  Les  cas  nombreux  que  possède  la  science,  et  où  l'influence  de 
l'hérédité  est  des  plus  évidentes,  et  entre  autres  une  observation 
des  plus  intéressantes  appartenant  à  M.  Gendrin,  où  cet  auteur  dit 
avoir  donné  ses  soins  à  une  famille  dont  toutes  les  femmes,  depuis 
trois  générations,  étaient  sujettes  à  des  hémorrhagies  fréquentes  et 
opiniâtres,  prouvent  suffisamment  que  l'hérédité  doit  quelquefois 
jouer  un  rôle  actif  dans  la  production  de  cette  maladie,  qui,  après 
tout,  n'est  caractérisée  que  par  d'abondantes  hémorrhagies. 

Quant  aux  causes  déterminantes  des  granulations,  ce  sont  géné- 
ralement les  mêmes  que  celles  qui  produisent  la  métrite  interne. 
Nous  ne  signalons  ici  que  les  plus  importantes  et  les  plus  actives. 

C'est  ainsi  que  les  accouchements  répétés,  les  avortements  naturels 
ou  provoqués  par  des  manœuvres  coupables,  l'état  puerpéral,  les 
accouchements  laborieux  qui  ont  nécessité  des  opérations  doulou- 
reuses (comme  l'application  du  forceps,  du  céphalotribe)  les  rele- 
vailles  précipitées  ou  trop  rapprochées  de  l'époque  de  l'accouche- 
ment ,  les  imprudences  de  toutes  sortes  commises  par  les  femmes  à 
la  suite  de  ces  relevailles,  un  travail  exagéré,  l'exposition  au  froid, 
les  coups,  les  chutes,  etc.,  ont  été  rangés  par  les  auteurs  au  nombre 
des  causes  les  plus  actives  sur  la  production  de  ces  hémorrhagies. 
L'analyse  des   observations  prouve  en  effet  que  les  modifications 
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amenées  dans  l'utérus  par  la  parturition  ,  l'accouchement  et  l'avor- 
îement,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  M.  Nonat  a  signalé  une 
cause  particulière,  c'est  la  persistance  de  la  métrite  chronique.  Ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  de  la  pathologie  des  fongosités 
nous  dispense  d'insister  davantage  sur  ce  dernier  point,  la  métrite 
chronique  étant  presque  toutes  les  maladies. 

Nous  terminerons  cette  énumération  en  signalant  comme  une 
cause  déterminante  des  plus  actives  les  congestions  dont  l'utérus  se 
trouve  régulièrement  le  siège  à  l'époque  de  chaque  période  mens- 
truelle et  qui  imprime  chaque  fois  une  nouvelle  recrudescence  à  la 
maladie.  Je  dois  signaler  aussi  l'excès  de  coït  comme  une  cause  des 
plus  puissantes  dans  la  production  de  l'hémorrhagie. 


SYMPTOMES. 

L'hémorrhagie  étant  le  symptôme  principal  des  granulations  intra- 
ytérines,  nous  croyons  nécessaire,  avant  d'étudier  les  caractères 
qui  lui  sont  propres  dans  cette  affection ,  de  dire  quelques  mots 
sur  le  flux  menstruel  normal  et  de  rappeler  brièvement  les  diverses 
lésions,  soit  locales,  soit  générales,  qui  sont  de  nature  à  exercer 
quelque  influence  sur  cette  importante  fonction  et  à  lui  imprimer 
des  modifications  dont  il  est  nécessaire  de  préciser  ici  le  caractère. 
Ainsi  les  femmes  sont  réglées  plus  ou  moins  abondamment  depuis 
trois  jusqu'à  huit  et  même  dix  jours;  ces  dernières  perdent  une  assez 
grande  quantité  de  sang,  ce  qu'on  appelle  des  règles  abondantes. 
M.  West,  d'après  M.  Becquerel,  prétend  que  les  femmes  qui  sont 
réglées  abondamment  ont  en  général  peu  d'embonpoint,  sont  très- 
nerveuses  et  beaucoup  plus  exposées  que  les  autres  à  contracter  faci- 
lement des  maladies.  Cette  règle  cependant  semble  souffrir  de 
nombreuses  exceptions,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes 
abondamment  réglées  sans  cependant  que  l'état  général  en  souffre 
en  aucune  façon.  Par  conséquent  l'abondance  du  flux  menstruel  n'est 
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nullement  incompatible  avec  une  bonne  santé.   L'état  général  est 
même   pour  le    médecin  le  critérium   le  plus   sûr  pour   détermi- 
ner la  limite  entre  la  perte  physiologique  et  la  perte  pathologique. 

On  a  dit  encore  que  cette  abondance  coïncidait  avec  un  plus 
grand  besoin  de  réparation.  A  côté  de  cet  écoulement  pour  ainsi  dire 
normal,  puisque  la  santé  ne  semble  pas  s'en  ressentir,  on  rencontre 
l'écoulement  de  sang  accidentel ,  qui  d'ordinaire  se  trouve  sous  la 
dépendance  d'un  grand  nombre  de  causes  pathologiques  ;  c'est  ainsi 
que  les  femmes  peuvent  perdre  du  sang  en  dehors  du  flux  physio- 
logique et  en  dehors  de  l'accouchement  par  trois  grandes  causes  i 

1°  Par  les  maladies  organiques  :  polypes  ,  cancers  ,  corps  fi- 
breux, etc.  etc.  ; 

2°  Par  une  altération  des  éléments  du  sang; 

3°  Par  la  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse. 

On  pourrait  aussi  admettre,  avec  certains  auteurs,  dans  des  cas 
très-rares  ,  une  hémorrhagie  essentielle  indépendante  des  trois 
causes  précédentes,  et  qui  ne  serait  caractérisée  par  aucune  lésion 
appréciable.  Lorsqu'une  hémorrhagie  a  lieu  par  les  causes  que  nous 
venons  d'énumérer,  l'écoulement  menstruel  se  trouve  modifié  soit  : 
1°  dans  le  temps  de  sa  durée  ,  qui  peut  aller  jusqu'à  dix  et  dix-huit 
jours  ,  et  même  au  delà  ;  2°  dans  le  rapprochement  des  époques  :  il 
y  a  dix  ou  quinze  jours  d'intervalle  entre  deux  écoulements;  3°  dans 
la  quantité  du  sang  écoulé,  qui  peut  être  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  un  temps  donné.  Cette  abondance  accidentelle  peut  être 
un  fait  unique,  c'est-à-dire  ne  paraître  qu'une  fois  ou  se  répéter  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  pour  s'arrêter  ensuite;  ou 
bien  elle  peut  durer  indéfiniment ,  selon  la  nature  de  la  lésion  dont 
elle  est  l'expression. 

Examinons  maintenant  ce  que  le  flux  hémorrhagique  présente  de 
particulier  dans  l'affection  qui  fait  l'objet  de  notre  étude.  A  propos 
delà  palhogénie,  nous  avons  dit  un  mot  sur  la  division  que  M.  Nonat 
a  cru  devoir  adopter  à  propos  de  la  symptomatologie  des  granula- 

1860.  —  latropolo.  6 
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tions  intra-utérines.  Il  n'est  pas  inutile  de  la  rappeler  ici,  car  si  elle 
était  vraie,  cette  dernière  aurait  une  assez  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

D'après  M.  Becquerel ,  on  peut  rapporter  les  symptômes  à  trois 
ordres  de  phénomènes  principaux  : 

1°  L'hémorrhagie,  2°  les  symptômes  concomitants,  3°  les  sym- 
ptômes généraux. 

Nous  admettrons  cet  ordre,  car  il  facilite  beaucoup  la  description 
en  la  simplifiant. 

1°  Hémorrhagie. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  ne  saurions  le  répéter  assez ,  l'hé- 
morrhagie est  le  symptôme  principal,  et  je  dirai  presque  pathogno- 
monîque,  de  ce  genre  d'affection.  Je  dis  presque,  car  malheureuse- 
ment, dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  signe  même,  que  nous 
plaçons  en  première  ligne,  ne  saurait  faire  reconnaître  dans  l'utérus 
la  présence  des  fongosilés,  tout  au  plus  peut-il  les  faire  soupçonner; 
et  pourrait-il  en  être  autrement,  quand  on  pense  au  grand  nombre 
de  maladies  de  l'utérus  qui  présentent  ces  symptômes.  Quant  à  la 
douleur  que  certains  auteurs  placent  à  côté  de  l'hémorrhagie  comme 
importance,  nous  verrons  plus  bas  ce  qu'il  faut  en  penser. 

Voyons  ce  que  l'hémorrhagie  offre  de  particulier  dans  cette  ma- 
ladie. 

Tout  d'abord  elle  s'annonce  par  une  modification  dans  le  flux 
menstruel,  ou  du  moins  c'est  le  symptôme  qui  attire  le  premier 
l'attention  des  malades. 

L'écoulement  menstruel  peut  varier  sous  l'influence  de  la  maladie 
dans  sa  durée,  dans  sa  qualité,  dans  sa  régularité,  et  même  dans  ses 
qualités.  C'est  ainsi  qu'au  lieu  d'une  durée  moyenne  de  quatre  à 
huit  jours,  on  le  voit  se  prolonger  seize  jours  au  delà  du  temps 
ordinaire;  puis  il  s'arrête  brusquement,  pour  revenir  à  l'époque 
menstruelle  avec  la  même  intensité  ;  d'autres  fois  il  y  a  rapproche- 
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ment  des  époques  menstruelles  sans  qu'il  y  ait  bémorrhagie  à  pro- 
prement parler  ;  d'autres  fois  encore  le  flux  menstruel ,  après  avoir 
duré  quelques  jours,  diminue  progressivement  de  quantité,  et  se 
prolonge  plusieurs  jours  sous  forme  d'un  écoulement  rosé  quelque- 
fois jusqu'à  l'époque  suivante.  Son  abondance  varie  naturellement 
avec  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  en  un  temps  déterminé  ;  enfin 
il  est  des  cas  où  les  femmes,  d'après  leur  propre  expression  ,  sont 
continuellement  dans  le  sang  ,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  peuvent  plus 
compter  l'intervalle  de  deux  époques. 

Les  qualités  du  sang  sont  également  susceptibles  de  variations  ; 
tantôt  liquide,  tantôt  séro-sanguinolent,  tantôt  mélangé  de  caillots, 
on  peut  dire  en  général  que  plus  il  est  abondant ,  plus  il  a  de  la  ten- 
dance à  se  coaguler,  à  moins  que  la  femme  ne  soit  réduite  à  un 
haut  degré  d'épuisement,  dans  lequel  cas,  à  la  place  du  sang ,  il  ne 
s'écoule  plus  qu'une  sérosité  jaunâtre  ou  rougeâtre.  On  sait  qu'en 
général  le  sang  ordinaire  des  menstrues  ne  se  prend  jamais  en  cail- 
lots ;  les  exceptions  à  cette  règle  sont  extrêmement  rares. 

L'expulsion  de  ces  caillots  s'accompagne  de  douleurs  analogues  à 
celles  de  l'accoucbement;  cela  arrive  surtout  dans  les  cas  où  l'orifice 
interne  de  l'utérus ,  convulsivement  contracté  sur  lui-même ,  em- 
pêche l'issue  naturelle  du  sang,  qui  alors  s'accumule  derrière  l'obs- 
tacle, se  coagule,  irrite  l'utérus  par  sa  présence,  et  détermine  les 
douleurs  expuîsives  dont  nous  venons  de  parler.  M.  P.  Dubois  et 
M.  Àran  citent  des  cas  où  ils  ont  observé  des  phénomènes  analogues; 
les  douleurs  ne  cessent  qu'après  l'expulsion  des  produits  membra- 
niformes  mêlés  à  des  caillots  sanguins. 

Aussi ,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  c'est-à-dire  à 
mesure  que  les  pertes  continuelles  de  sang  finissent  par  épuiser  la 
malade,  les  troubles  menstruels  deviennent  plus  marqués  ;  il  survient 
alors  de  véritables  pertes,  la  femme  ne  compte  plus  ses  époques, 
elle  se  trouve  continuellement  dans  le  sang,  et  finit  même ,  par  suite 
de  l'épuisement  et  de  la  perte  considérable  des  globules,  par  ne  plus 
rendre  que  de  la  sérosité  rougeâtre.  C'est  alors  aussi  que  les  troubles 


généraux,  dont  nous  parlerons  bientôt,  acquièrent  leur  maximum 
d'intensité,  et  que  la  femme  tombe  presque  dans  le  marasme  le  plus 
absolu.  Enfin,  pour  nous  résumer,  ce  qui  caraclérise  surtout  ces 
hémorrhagies  et  peuvent  les  faire  distinguer  de  celles  qui  sont  dues 
à  d'autres  lésions,  c'est  leur  irrégularité,  leur  apparition  brusque, 
mais,  avant  tout,  l'opiniâtreté  de  leur  résistance  aux  moyens  hé- 
mostatiques ordinairement  usités  (Nonat). 

Symptômes  concomitants. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l'hémor- 
rbagie  ne  s'accompagne  des  symptômes  ordinaires  de  la  métrite  in- 
terne, dont  elle  procède  toujours  et  dont  elle  est  un  des  signes. 
M.  Nonat  ajoute  qu'elle  coexiste  aussi  assez  communément  avec  le 
phlegmon  péri-utérin,  et  il  signale  cette  complication  comme  d'une 
très-haute  importance,  car  la  plupart  des  observateurs,  trop  occu- 
pés des  fongosités  utérines,  leur  ont  attribué  des  accidents  provo- 
qués par  la  lésion  concomitante  soit  de  la  métrite  interne,  soit  du 
phlegmon  péri-utérin. 

M.  Becquerel  ne  partage  pas  l'opinion  du  savant  gynécologue  à 
cet  égard,  et  il  prétend  que  quant  à  lui,  il  ne  lui  a  jamais  été  donné 
d'observer  cette  dernière  complication.  Après  l'hémorrhagie ,  le 
symptôme  le  plus  commun  et  qui  éveille  l'attention  des  malades, 
c'est  la  douleur  avec  toutes  ses  formes  ;  cependant ,  quelle  que  soit 
la  valeur  secondaire  de  ce  signe ,  nous  croyons  que  certains  auteurs 
en  ont  singulièrement  exagéré  l'importance  en  voulant  en  faire  un 
signe  presque  pathognomonique  au  même  titre  que  le  flux  hémor- 
rhagique.  Si  ces  auteurs  veulent  entendre  par  là  qu'on  observe  Jes 
douleurs  dans  presque  tous  les  cas  de  fongosités,  nous  partageons 
entièrement  leur  opinion  ;  mais,  s'ils  veulent  en  faire  un  signe  dis- 
tinctif  avec  ses  caractères  propres  et  une  forme  particulière  capable 
de  la  faire  reconnaître  et  distinguer  des  autres  cas ,  nous  croyons 
qu'ils  se  trompent  et  qu'ils  s'éloignent  d'une  saine  et  exacte  appré- 


ciation  des  faits  ;  car  en  définitive  y  a-t-il  de  symptôme  pour  ainsi 
dire  plus  banal  dans  les  maladies  de  l'utérus,  et  depuis  la  simple  con- 
gestion de  cet  organe  jusqu'aux  maladies  organiques  les  plus  graves, 
ne  voit-on  pas  la  douleur  être  la  compagne  obligée  de  toutes  les  lé- 
sions de  l'utérus  ?  a-t-elle  quelque  chose  de  plus  spécial  et  de  plus  ca- 
ractéristique dans  la  métrite  folliculeuse?  A-t-elle  quelque  chose  de 
propre  à  la  faire  distinguer  des  autres  cas  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
et  les  faits  sont  là,  à  l'appui  de  cette  opinion.  En  effet,  de  quoi  se 
plaignent  les  malades?  Elles  éprouvent  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  l'hypogastre ,  s'irradiant  dans  les  lombes,  suivant  quel- 
quefois le  trajet  des  nerfs  sciatiques  pour  retentir  jusqu'à  la  plante 
des  pieds,  ou  bien,  suivant  les  filets  des  plexus  hypogastriques  et  du 
nerf  crural,  se  faire  sentir  au  pubis,  dans  la  région  sacrée,  à  l'anus, 
ou  bien  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  jusque  dans  l'articulation 
coxo-fémorale  ;  voit-on  jusqu'ici  quelque  chose  de  particulier  dans 
le  caractère  et  l'expression  de  cette  douleur  qui  ne  s'observe  égale- 
ment dans  les  autres  maladies  de  l'utérus? 

On  a  dit,  et  c'est  principalement  sur  ce  caractère  qu'on  voudrait 
établir  la  distinction,  que  ces  douleurs  portaient  au  cœur  et  causaient 
des  lipothymies. 

D'abord  cette  expression  est  vague  et  manque  de  précision  ;  en- 
suite ne  sait-on  pas  que  c'est  le  privilège  presque  exclusif  des  ma- 
ladies de  l'utérus  de  retentir  douloureusement  sur  l'estomac?  Dé  là 
des  gastralgies  habituelles,  des  douleurs  erratiques  de  tout  genre, 
des  souffrances  souvent  intolérables,  quelquefois  même  des  lipo- 
thymies et  même  des  syncopes;  enfin  des  troubles  nerveux  de 
toute  sorte,  depuis  le  simple  malaise  et  les  nausées  jusqu'aux  vomis- 
sements les  plus  incoercibles. 

Nous  pensons  donc  que  tout  en  donnant  au  symptôme  douleur 
toute  l'importance  qu'il  mérite,  ce  serait  s'en  exagérer  la  portée  en 
voulant  lui  demander  plus  qu'il  ne  peut  donner,  car,  si  d'un  côté  il 
manque  rarement  dans  les  granulations  intra-utérines,  il  accompagne 
également  indifféremment  les  autres  affections  utérines. 
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M.  Becquerel  signale  à  cette  douleur  ime  particularité  que  je 
n'avais  pas  trouvée  dans  les  auteurs,  c'est  le  grand  soulagement  que 
les  femmes  éprouvent  pendant  l'écoulement  du  sang  ;  cependant  il 
est  juste  d'ajouter  que  quelques  jours  avant  l'époque  menstruelle, 
les  symptômes  s'aggravent  et  prennent  une  recrudescence  très-mar- 
quée,  recrudescence  qui  s'explique  tout  naturellement  par  la  con- 
gestion dont  l'utérus  devient  le  siège  habituel  à  cette  époque;  par 
conséquent ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'au  moment  ou  l'écoulement 
s'établit,  les  femmes  éprouvent  un  bien-être  comparatif. 

Passons  maintenant  aux  symptômes  qu'on  observe  dans  l'inter- 
valle de  deux  écoulements  successifs. 

C'est  ainsi  qu'en  dehors  de  la  gêne ,  de  la  pesanteur  et  de  la  sen- 
sation de  brûlure  que  les  femmes  éprouvent  dans  la  région  hypo- 
gastrique  et  sacrée ,  et  indépendamment  de  la  douleur  et  de  ses 
différentes  formes ,  les  malades  ont  presque  toujours*  un  écoulement 
leucorrhéique,  plus  ou  moins  abondant,  qui  contribue  à  les  épuiser 
tout  autant  que  l'hémorrhagie.  Cet  écoulement  est  rarement  trans- 
parent; ordinairement  c'est  du  muco-pus  ou  de  la  sérosité  sangui- 
nolente. 

D'après  Scanzoni ,  quelques  jours  avant  et  après  l'hémorrhagie  , 
il  y  aurait  une  augmentation  de  la  sécrétion  leucorrhéique ,  qui 
est  presque  nulle  chez  la  femme  bien  portante  ,  et  en  dehors  des 
règles. 

Ainsi  donc,  la  leucorrhée  accompagne  presque  invariablement  les 
granulations  intra-utérines,  elle  se  trouve  dans  la  dépendance  de  la 
métrite  interne,  dont  elle  est  le  symptôme  principal.  En  même  temps 
que  la  leucorrhée,  les  femmes  sont  sujettes  à  des  constipations  opi- 
niâtres qui  augmentent  d'ordinaire  leur  état  de  souffrances,  et  sur- 
tout dans  les  cas  de  rétroversion  et  de  rélroflexion.  On  observe 
aussi,  dans  certains  cas,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  avec  ténesme 
du  col  de  la  vessie ,  particulièrement  dans  les  cas  de  renversement 
de  l'utérus,  ce  qui  s'explique  par  la  pression  mécanique  que  cet 
organe  exerce  sur  les  parois  de  la  vessie  et  sur  son  col. 
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Ainsi  donc,  hémorrliagie  rebelle  et  opiniâtre,  douleurs  et  leucor- 
rhée, tels  sont  les  symptômes  qui  puissent  faire  soupçonner  la  pré- 
sence des  granulations  dans  l'utérus.  Mais  ces  notions  seraient  tout 
à  fait  insuffisantes  si,  pour  arriver  à  un  peu  plus  de  certitude  (  car, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  certitude  absolue  est  impossible),  on 
n'avait  recours  à  l'exploration  directe.  C'est  ainsi  que  le  toucher  fera 
reconnaître  un  col  plus  volumineux,  un  léger  abaissement  ou  un 
renversement  dans  certains  cas.  L'orifice  du  col,  le  plus  souvent,  est 
entr'ouvert,  dilaté,  béant,  au  point  de  permettre  l'introduction  de 
la  pulpe  du  petit  doigt  et  même  de  l'indicateur  ;  d'autres  fois,  dans 
des  cas  beaucoup  plus  rares,  l'orifice  est  rétréci;  sur  une  série  de 
20  observations ,  M.  Becquerel  prétend  n'avoir  jamais  rencontré 
de  rétrécissement  ;  M.  Robert  l'a  noté  un  fois  et  M.  Nélaton  2  ou 
3  fois. 

Le  col  est  d'ordinaire  à  sa  place  normale ,  mais  il  n'est  pas 
tout  à  fait  rare  de  le  trouver  en  arrière  ou  en  avant,  selon  que  l'uté- 
rus est  en  antéversion  ou  en  rétroversion ,  en  antéflexion  ou  en  ré- 
troflexion. 

On  observe  aussi  communément,  sur  le  museau  de  tanche,  des 
érosions,  des  excoriations,  et  même  des  ulcérations  plus  ou  moins 
rouges  et  étendues,  plus  ou  moins  profondes,  en  rapport  avec  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  et  qui,  d'après  M.  Gosselîn,  se  trouveraient 
sous  les  dépendances  de  la  métrite  interne  du  col  ou  du  corps. 
Cette  opinion  est  fondée  sur  ce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  ulcé- 
rations résistent  avec  opiniâtreté  à  tous  les  traitements  dirigés  contre 
elles,  tandis  qu'on  les  voit  se  modifier  et  se  guérir  complètement, 
dès  que  le  flux  leucorrhéique  a  diminué  d'intensité  ou  qu'il  a  cessé 
complètement. 

Si  au  toucher  par  le  vagin  on  vient  à  joindre  le  toucher  par  le 
rectum  et  la  palpation  par  Fhypogastre,  on  trouve ,  dans  un  bon 
nombre  de  cas ,  l'utérus  développpé  et  remontant  au-dessus  du 
pubis.  Dans  ce  cas,  la  sensibilité  ordinairement  n'est  pas  augmentée  ; 
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mais  souvent  aussi  le  palper  ne  fournira  aucune  notion  importante 
sur  l'état  de  cet  organe. 

Quant  au  spéculum,  bien  qu'il  ne  puisse  rien  apprendre  que  le 
toucher  n'ait  déjà  fait  soupçonner,  cependant  par  ce  moyen  on 
pourra  mieux  apprécier,  en  mettant  le  col  à  découvert,  l'étendue 
et  la  profondeur  des  lésions  dont  il  est  le  siège,  le  degré  plus  ou 
moins  intense  de  congestion,  de  même  que  la  coloration  rouge, 
brune  ou  violacée,  du  vagin,  selon  le  degré  d'inflammation  de  cet 
organe.  Par  ce  moyen,  on  pourra  juger  surtout  la  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  l'hypersécrétion  de  la  muqueuse  du  vagin 
et  de  celle  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  C'est  ainsi  qu'en  prenant 
le  soin  de  nettoyer  avec  du  coton  cardé  ou  de  la  charpie  le  museau 
de  tanche,  on  verra  sourdre  de  son  orifice  des  gouttelettes  de  sang 
ou  bien  un  liquide  leucorrhéique,  transparent  et  visqueux,  ou  bien 
opaque,  jaunâtre,  séro-purulent  ou  séro-sanguinoleut. 

D'après  Récamier,  le  toucher  rectal  pourra  donner  quelquefois 
des  notions  d'une  grande  valeur  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  la 
métrile  interne  s'accompagne  d'une  métrite  parenchymateuse,  ce 
qui  arrive  souvent  quand  la  maladie  a  persisté  longtemps,  on  pourra 
constater  un  amincissement  et  un  ramollissement  du  corps  de  l'uté- 
rus. M.  Robert  insiste  également  sur  ce  symptôme,  auquel  il  accorde 
une  grande  importance. 

Le  cathétérisme  de  l'utérus,  au  moyen  de  la  sonde  utérine  de 
Simpson,  ne  doit  pas  être  négligé  dans  les  cas  douteux,  et  malheu- 
reusement ce  sont  les  plus  fréquents,  pour  ne  pas  dire  tous;  le  mode 
d'exploration  peut  éclairer  le  diagnostic,  soit  en  faisant  reconnaître 
la  présence  d'un  petit  polype  ou  d'un  corps  fibreux  faisant  saillie  dans 
la  cavité  utérine,  soit  en  permettant  d'explorer  directement  l'inté- 
rieur de  la  cavité  utérine,  qui,  dans  les  cas  de  métrite  soit  simple  ou 
granuleuse,  a  acquis  un  développement  plus  considérable  ;  cet  ac- 
croissement, d'après  M.  Nonat  et  M.  Richet,  peut  aller  jusqu'à  8  et 
10  centimètres  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  :  le  diamètre  trans- 
versal, accru  en  proportion,  permet  en  même  temps  d'imprimer  à 
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la  sonde  ou  à  la  curette  de  Récamier,  préalablement  introduite,  des 
mouvements  de  latéralité  assez  étendus. 

Nous-même,  en  faisant  quelques  expériences  sur  le  cadavre  à 
Clamart,  nous  avons  rencontré  un  utérus  dont  la  cavité  était  assez 
étendue  pour  permettre  les  mouvements  de  latéralité  les  plus 
étendus.  Frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  la  curette  pouvait  être 
tournée  dans  tous  les  sens,  lorsque,  dans  d'autres  cas,  ce  n'était 
qu'avec  peine  et  en  déployant  une  certaine  force  que  nous  réussis- 
sions à  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  à  l'instrument,  j'en- 
levai l'utérus,  et  je  mesurai  ses  diamètres:  sans  compter  la  muqueuse 
qui  portait  les  traces  d'une  légère  inflammation,  je  trouvai  au  dia- 
mètre vertical  plus  de  7  centimètres  ;  l'épaisseur  était  de  près  de 
25  millimètres. 

La  sonde  utérine,  en  même  temps  qu'elle  mesure  les  diamètres, 
permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  juger  de  l'état  de  la  muqueuse; 
aussi,  dans  les  cas  de  métrite  simple  ou  folliculeuse,  en  raison  de 
son  état  de  vascularisation,  de  son  ramollissement  et  de  de  sa  fria- 
bilité, le  contact  du  bec  de  la  sonde  avec  ses  surfaces  malades 
devient  la  cause  d'un  écoulement  de  sang  qu'on  voit  sortir  par  l'ori- 
fice. Ce  symptôme  a  une  certaine  importance  lorsqu'il  s'agit  de 
déterminer  la  nature  de  cette  lésion. 

Quelques  auteurs  même  sont  allés  beaucoup  plus  loin  et  ont 
accordé  à  ce  mode  d'exploration  une  importance  pathognomonique; 
c'est  ainsi  qu'ils  prétendent  qu'à  l'aide  de  cet  instrument  on  peut 
constater  directement,  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  la  présence  des 
fongosités  et  qu'on  arrive  par  ce  moyen  à  se  faire  une  idée  assez 
juste  de  l'état  lisse  ou  rugueux  de  la  membrane  qui  le  tapisse.  Il  ne 
nous  a  pas  été  donné  d'apprécier  sur  le  vivant  les  avantages  de  ce 
mode  d'exploration;  mais  les  nombreux  essais  que  nous  avons  faits 
sur  les  cadavres  nous  ont  laissé  des  doutes  sérieux  sur  ses  avantages 
et  son  exactitude.  Aussi ,  sans  vouloir  contester  ici  la  réalité  des 
résultats  obtenus  par  les  auteurs,  je  prétends  seulement  qu'a  priori 
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on  a  de  la  peine  à  admettre  qu'au  bout  d'une  lige  longue  de  près  de 
30  centimètres,  et  dans  une  cavité  accidentée  corrfme  celle  de  l'uté- 
rus, qui  présente  des  angles  et  diverses  inflexions,  on  puisse  rece- 
voir des  sensations  assez  nettes  pour  porter  un  jugement  précis  sur 
leur  valeur,  et  même,  en  prenant  les  cas  où  les  fongosités  molles  et 
granuleuses  boursouflent  cette  muqueuse  et  remplissent  la  cavité,  on 
comprend  difficilement  comment  de  petits  corps  du  volume  d'un 
grain  de  millet  ou  chènevis,  ou  de  la  grosseur  d'une  petite  fraise, 
corps  ordinairement  mous,  dépressibles,  se  détachant  facilement, 
puissent  ne  pas  échapper  à  l'action  de  la  curette  qui  glisse  dessus,  et 
soient  capables  de  traduire  leur  présence  à  l'extrémité  de  l'instrument 
par  une  sensation  nette  et  perceptible  de  quelque  valeur.  Je  le  répète 
encore  ici,  il  n'est  pas  tout  à  fait  impossible  qu'à  force  d'habitude,  à 
la  suite  d'une  longue  pratique  et  d'une  grande  habileté,  on  ne  puisse 
acquérir  cette  finesse  de  perception  et  de  tact,  privilège  pour  ainsi 
dire  exclusif  des  grands  praticiens. 

Mais  je  prétends  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  et  pour  le 
commun  des  martyrs,  on  ne  pourra  jamais  ériger  une  sensation 
douteuse,  et  le  plus  souvent  trompeuse,  à  la  hauteur  d'un  signe 
précis  et  positif.  Ne  sait-on  pas,  du  reste,  que  même  dans  les  cas  où 
l'on  touche  directement,  et  sans  l'intermédiaire  d'un  corps  inerte, 
des  surfaces  modifiées  par  la  maladie  et  qu'on  ne  peut  voir,  ou  se 
trompe  souvent  dans  l'appréciation  de  ces  lésions,  faute  de  pouvoir 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature  des  sensations  qu'on  per- 
çoit ?  La  pratique  journalière  des  accouchements  et  les  nombreuses 
chances  d'erreurs  auxquelles  on  est  exposé  ne  confirment-elles  pas 
la  vérité  de  ce  fait?  Comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsqu'il 
s'agit  d'apprécier  l'état  d'une  surface  malade  le  long  d'une  tige  mé- 
tallique de  30  centimètres  ? 

Aussi  nous  croyons ,  tout  en  reconnaissant  les  services  que  peut 
rendre  ce  mode  d'exploration,  qu'il  ne  pourra  jamais  suffire  à  lui 
seul  pour  affirmer  la  présence  des  fongosités;  il  écîaircit  le  dia- 
gnostic,  en  faisant  reconnaître  qu'il  existe  une  métrite  interne  ou 
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parenchyniateuse,  mais  la  curette  ne  sera  jamais  un  troisième  œil  ou 
un  sixième  doigt  pour  voir  ou  pour  sentir  les  modifications  ou  les 
lésions  de  la  muqueuse  utérine. 

Donc  en  résumé,  tout  en  mettant  à  profit  les  différents  modes 
d'exploration,  on  ne  pourra  arriver,  dans  îa  majorité  des  cas,  qu'à 
une  certitude  approximative,  mais  jamais  à  une  certitude  absolue, 
et  en  définitive,  à  l'exception  de  la  persistance  opiniâtre  de  l'hémor- 
rhagie  et  de  sa  résistance  aux  moyens  hémostatiques  ordinaires,  il 
n'y  a  pas  de  signes  pouvant  conduire  à  un  diagnostic  précis,  et  cela 
encore  dans  la  limite  des  restrictions  dont  nous  avons  parlé.  Bien 
que  nous  ayons  un  peu  empiété  ici  sur  la  diagnostic,  nous  avons  cru 
plus  avantageux  d'étudier  la  valeur  des  différents  modes  d'explora- 
tion à  propos  de  chacun  d'eux.  En  parlant  de  diagnostic,  nous 
n'aurons  donc  plus  qu'à  les  signaler. 

Examinons  maintenant  les  troubles  généraux. 

Symptômes  généraux. 

Tout  le  monde  connaît  l'étroite  sympathie  qui  rattache  l'utérus 
avec  le  reste  de  l'économie,  et  avec  quelle  facilité  les  troubles  et  les 
lésions  de  l'organe  générateur  réagissent  sur  les  autres  fonctions, 
et  particulièrement  sur  les  organes  digestifs.  Aussi  ces  troubles  se 
manifestent  plus  ou  moins  rapidement,  et  leur  intensité  varie  en 
raison  de  l'abondance  des  pertes  et  de  la  longue  durée  de  la  mala- 
die. Il  faudra  bien  se  garder  ici  de  confondre  Ses  règles  abondantes 
avec  l'hémorrhagie  symplomatique  de  la  métrite  granuleuse;  ainsi, 
tandis  que,  dans  le  premier  cas,  les  femmes  n'accusent  aucune  souf- 
france sympathique,  et  conservent  l'intégrité  parfaite  de  toutes  leurs 
fonctions,  on  voit  bientôt  survenir  chez  les  secondes,  à  mesure  que 
la  maladie  gagne  du  terrain  et  acquiert  pour  ainsi  dire  droit  de 
domicile,  la  série  interminable  des  troubles  sympathiques.  La  face 
est  ordinairement  pâle  et  le  teint  jaune-paille,  ce  qui  a  fait  quel- 
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quefois  penser  au  cancer  (thèse  de  M.  Rayer,  obs.  8);  les  yeux  sont 
cernés,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  caractéristique.    • 

Les  femmes,  en  général,  ont  l'air  fatiguées,  abattues,  défaites,  et 
empreintes  d'une  indicible  souffrance,  résultant  de  la  perte  conti- 
nuelle du  sang  et  des  nuits  passées  sans  sommeil;  elles  portent  aussi 
presque  toutes,  en  un  mot,  les  attributs  du  faciès  qu'on  appelle 
utérin,  les  forces  diminuent  visiblement,  les  malades  accusent  une 
grande  faiblesse  qui  les  empêche  de  se  livrer  avec  suite  et  conti- 
nuité à  leurs  travaux  habituels;  les  douleurs  qu'elles  éprouvent  les 
tourmentent  sans  cesse;  en  même  temps,  l'amaigrissement  se  pro- 
nonce, et  augmente  de  plus  en  plus,  suivant  ordinairement  la  marche 
irrégulière  et  intermittente  de  l'hémorrhagie  ;  leur  humeur  s'altère, 
les  sentiments  affectueux  se  pervertissent,  et  les  femmes  les  plus 
heureusement  douées  deviennent  méconnaissables  à  elles  comme  à 
ceux  qui  les  entourent,  par  l'extrême  mobiliîé  de  leur  sensation,  et 
même  par  le  désordre  de  leurs  idées  ;  les  troubles  des  facultés  mo- 
rales et  affectives  se  remarquent  surtout  à  un  haut  degré  chez  les 
femmes  du  monde;  chez  ces  dernières,  l'éducation  et  le  raffinement 
des  mœurs,  en  développant  outre  mesure  le  système  nerveux  aux 
dépens  des  autres  grands  systèmes  de  l'économie,  amènent  des  chan- 
gements notables  dans  la  manifestation  des  troubles  sympathiques. 
Le  médecin  doit  en  tenir  un  compte  exact,  au  risque  de  se  tromper 
souvent  dans  l'interprétation  de  ces  phénomènes.  Les  femmes  du 
peuple,  et  surtout  les  femmes  fortement  colorées  et  d'un  tempé- 
rament sanguin,  présentent  de  notables  différences  à  cet  égard  ,  et 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  :  on  peut  dire  seulement,  d'une 
manière  générale,  que  les  troubles  nerveux  varient  chez  les  femmes, 
sous  une  infinité  de  rapports,  qui  sont:  la  constitution,  le  tempé- 
rmment,  l'éducation,  et  la  position  sociale. 

A  côté  de  ces  troubles  nerveux,  on  voit  bientôt  se  développer  le 
long  cortège  des  phénomènes  hystériques,  depuis  la  simple  analgé- 
sie, la  boule  hystérique,  et  la  perversion  de  la  sensibilité,  jusqu'aux 
crises  les  plus  terribles,  soit  à  forme  épileptique,  soit  quelquefois  su  i 
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vies  de  paralysie  partielle.  Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  en  dé- 
tail la  forme  et  le  caractère  de  ces  crises,  j'ajouterai  seulement  que, 
sous  l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé ,  on  voit  bientôt  dispa- 
raître tous  ces  symptômes  effrayants. 

A  côté  de  ces  troubles  nerveux,  on  voit  bientôt  s'en  développer 
d'autres  dans  des  organes  plus  éloignés.  Les  organes  digestifs  sont 
ceux  qui  souffrent  davantage;  c'est  ainsi  qu'éclate  la  gastralgie  avec 
toutes  ses  formes;  on  remarque  plus  particulièrement  des  douleurs 
cardialgiques,  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'hypogastre,  des  en- 
téralgies  les  plus  douloureuses,  un  météorisme  considérable,  des 
nausées,  des  vomissements,  etc.;  enfin  une  constipation  opiniâtre; 
en  même  temps,  les  malades  sont  tourmentées  par  des  céphalées  in- 
tolérables, des  névralgies  orbitaires,  et  surlont  des  névralgies  inter- 
costales ou  iléo-lombaires,  qui  les  empêchent  de  se  lever  et  de 
marcher.  Bientôt  ces  troubles  des  fonctions  digestives,  l'absence 
d'appétit,  et  les  pertes  continuelles  que  font  les  malades,  amènent  de 
profondes  altérations  dans  les  fonctions  de  l'assimilation  et  de  la 
réparation  générale  de  l'économie.  L'amaigrissement  augmente  de 
plus  en  plus,  et  la  femme  tombe  dans  le  marasme;  heureusement 
que,  dans  la  majorité  des  cas ,  Se  traitement  vient  enrayer  ces  fu- 
nestes conséquences;  cependant,  au'milieu  de  troubles  si  divers,  il 
y  a  absence  complète  de  fièvre  ,  le  pouls  est  peu  développé  ;  mais 
les  liquides  de  l'économie  finissent  aussi  par  s'altérer.  On  observe 
une  diminution  notable  des  globules  du  sang. 

Cette  diminution  est  naturellement  en  rapport  avec  l'abondance 
et  la  persistance  de  l'hémorrhagie  ;  elle  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  des  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux  cardiaques  et  les  caro- 
tides, ce  qui  tient  du  reste,  comme  M.  Andral  l'a  si  bien  établi,  soit 
à  ce  que  la  diminution  des  globules  du  sang  n'est  pas  assez  consi- 
dérable (il  faut  que  le  chiffre  des  globules  descende  au-dessous  de 
80,  pour  que  les  bruits  de  souffle  se  manifestent) ,  soit  à  ce  que  la 
masse  totale  du  sang  n'est  pas  assez  grande  pour  remplir  la  cavité 
des  vaisseaux.  En  effet,  chez  les  phthisiques  on  trouve  une  diminur 
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lioo  considérable  dans  la  masse  du  sang;  et  cependant  on  ne  con- 
state pas  chez  eux  des  bruits  de  souffle  dans  la  majorité  des  cas. 
L'albumine  du  sang  peut  diminuer  avec  les  globules,  et  produire, 
dans  certains  cas  rares,  l'infiltration  des  membres.  Dans  les  trou- 
bles nombreux,  consécutifs  à  la  chloro-anémie,  M.  Nélaton  a  signalé 
la  perte  de  la  mémoire  comme  un  phénomène  qu'il  a  observé  sur 
une  de  ses  malades;  sous  l'influence  du  traitement,  il  l'a  vue  reve- 
nir, et  la  femme  se  rétablir  complètement. 

Enfin,  pour  résumer  ce  tableau,  si  l'hémorrhagie  se  prolonge  et 
n'est  point  arrêtée,  comme  conséquence  de  l'anémie  et  de  ces  di- 
vers troubles,  on  voit  les  femmes  tomber  progressivement  dans  l'af- 
faissement et  le  marasme.  Récamier  a  rapporté  deux  cas  dans  ses 
observations. 

MARCHE,    TERMINAISON,    COMPLICATION. 

La  maladie  débute  tout  d'abord  par  une  métrite  interne.  Ame- 
sure  que  cette  dernière,  par  sa  persistance,  altère  la  structure  de  la 
muqueuse  et  tend  ainsi  à  passer  à  l'état  chronique ,  l'hémorrhagie 
se  déclare,  suit  la  marche  de  la  métrite,  et  est  d'autant  plus  consi- 
dérable et  plus  abondante  que  cette  dernière  a  persisté  plus  long- 
temps. Sa  marche  est  ordinairement  lente,  sourde,  essentiellement 
intermittente  et  irrégulière,  présentant  souvent  des  rémissions  et 
des  exacerbations,  et  subordonnée  à  toutes  les  influences,  soit  lo- 
cales, soit  générales,  que  nous  avons  longuement  énumérées  et  qui 
lui  impriment  une  marche  plus  ou  moins  rapide ,  le  plus  souvent 
longue,  et  marquée  par  des  recrudescences.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit 
s'aggraver  rapidement  et  augmenter  sous  l'influence  du  flux  mens- 
truel périodique,  à  la  suite  des  accouchements  fréquents  et  labo- 
rieux,  à  la  suite  des  avortements,  à  la  suite  des  excès  vénériens  et 
par  suite  d'autres  causes  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  n'est  pas  enrayée  par  sa  durée  et 
sa  persistance,  elle  finit  par  plonger  le  malade  dans  un  épuisement 
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complet ,  et  bientôt  se  manifestent  les  symptômes  alarmants  de  la 
chloro-anémie.  Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  est  moins  abondante, 
les  troubles  menstruels  moins  marqués,  les  femmes  s'habituent  à 
leur  nouvel  état,  et  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'elles  viennent  récla- 
mer les  secours  du  médecin  ;  elles  ne  se  plaignent  en  général  que 
d'un  peu  de  gêne  et  de  pesanteur  à  la  région  sacrée ,  et  de  légers 
troubles  sympathiques  résultant  de  ces  pertes  sanguines  qui ,  bien 
que  légères,  finissent  par  les  affaiblir  et  les  épuiser. 

Quant  à  la  terminaison ,  on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard  ;  la 
science  ne  possède  aucun  fait  authentique  qui  soit  de  nature  à  éclai- 
rer ce  point.  M.  Nonat  croit  qu'abandonnées  à  elles-mêmes,  les 
fongosités  peuvent  se  perpétuer  indéfiniment  ;  toutefois  il  ne  lui 
répugne  pas  d'admettre  que  ces  produits  de  l'inflammation  puissent 
être  altérés  à  la  longue  ,  et  expulsés  au  dehors  avec  le  sang  mens- 
truel. 

Quant  à  la  terminaison  par  la  mort,  on  n'en  connaît  pas  d'exem- 
ple authentique;  mais  il  n'est  pas  du  tout  impossible  que  les  femmes 
succombent,  épuisées  par  ces  longues  et  abondantes  hémorrhagies. 

Complication.  D'après  M.  Nonat,  on  observe  fréquemment,  comme 
complication  de  la  métrite  folliculeuse,  des  métrites  parenchyma- 
teuses  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  le  phlegmon  péri-utérin,  l'o- 
varite  (M.  Nélaton  a  observé  deux  fois  cette  dernière  maladie). 

DIAGNOSTIC. 

A  propos  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie , 
nous  avons  pu  voir  et  apprécier  l'obscurité ,  l'incertitude  et  la  di- 
vergence d'opinion  qui  régnent  encore  dans  la  sciencsur  les  phé- 
nomènes les  plus  importants  de  granulations  intra-utérines.  Les 
difficultés,  la  confusion  et  l'embarras,  deviennent  encore  plus  ma- 
nifestes lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  de  cette  affection ,  question 
autrement  importante ,  après  tout ,  pour  le  praticien ,  que  de  sté- 
riles et  brillantes  théories  sur  la  nature  des  altérations  anatomi- 
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ques  !  Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  que  la  maladie  se 
révélait  au  dehors  par  trois  symptômes  principaux  : 

1°  Une  bémorrhagie  caractérisée  par  un  écoulement  menstruel 
plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  intermittent,  plus  ou  moins 
prolongé  ; 

2°  Un  flux  leucorrhéique  qui  précède,  accompagne  et  suit  l'écoule- 
ment du  sang; 

3°  Enfin  les  douleurs  à  l'hypogastre,  dans  les  aines  et  la  ré- 
gion sacrée ,  qui  n'ont  rien  de  particulier  ni  de  spécial  à  cette  ma- 
ladie. 

De  ces  trois  symptômes,  aucun  n'est  vraiment  pathognomonique  ; 
ni  chacun  d'eux  pris  en  particulier,  ni  tous  les  trois  ensemble ,  ne 
peuvent  servir  de  base  à  un  diagnostic  certain  ;  on  peut  les  voir  man- 
quer tous  les  trois,  ou,  ce  qui  est  moins  rare,  ils  peuvent  faire  défaut 
chacun  isolément. 

Et  d'abord  ,  en  ce  qui  concerne  l'hémorrhagie ,  que  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  pour  considérer  comme  le  phénomène  capital  de 
cette  affection,  y  a-t-il  un  symptôme  plus  commun  dans  les  mala- 
dies de  l'appareil  de  la  génération,  et  qui  soit  sous  la  dépendance 
d'un  plus  grand  nombre  de  causes  diverses?  Vouloir  examiner  tous 
les  cas  où  l'on  est  appelé  à  l'observer,  ne  serait-ce  pas  rappeler  toute 
la  pathologie  de  cet  organe  ?  Simples  congestions  de  l'utérus,  polypes, 
corps  fibreux,  cancer,  phlegmon  péri-utérin,  hématocèle  rétro-uté- 
rine, métrite  aiguë,  soit  du  col  ou  du  corps,  ne  voit-on  pas  toutes 
ces  maladies  se  manifester  au  dehors  par  des  troubles  de  la  mens- 
truation et  des  hémorrhagies  rebelles?  Ne  voit-on  pas  encore,  ra- 
rement il  est  vrai,  mais  assez  souvent  encore  pour  embarrasser  le 
médecin  ,  l'hémorrhagie  se  montrer,  non  plus  comme  symptôme , 
mais  comme  maladie  propre  et  indépendante,  sans  lésion  bien  dé- 
finie ? 

Ainsi  donc  l'hémorrhagie  ne  peut  avoir  rien  de  caractéristique 
et  de  spécial  comme  symptômes  des  granulations  intra-utérines,  et 
ce  n'est  qu'à  la  longue,  après  avoir  vu  échouer  successivement  tous 
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les  moyens  ordinaires  usités  en  pareille  circonstance,  après  une  éli- 
mination laborieuse  et  des  plus  difficiles  de  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  lui  donner  naissance,  et  par  conséquent  à  la  suite  de  tâton- 
nements infinis,  qu'on  finira  par  rattacher  cette  hémorrhagie  par 
voie  d'exclusion  à  la  cause  qui  l'entretient ,  c'est-à-dire  à  la  métrite 
granuleuse. 

La  leucorrhée,  de  son  côté,  ne  pourra  jamais  servir  de  base  à  un 
diagnostic  positif.  On  la  voit  accompagner  la  plupart  des  affections 
de  cet  organe,  et  elle  ne  manque  jamais  dans  la  métrite  chronique, 
dont  elle  est  le  symptôme  capital;  de  plus,  elle  peut  naître  sous 
l'influence  de  causes  si  diverses,  tantôt  générales,  tantôt  locales, 
soit  inhérentes  à  la  constitution  de  l'individu ,  soit  accidentelles , 
que  ce  signe,  pris  à  part,  ne  saurait  avoir  aucune  valeur  comme 
signe  différentiel. 

Quant  aux  caractères  de  la  douleur,  on  n'a  qu'à  lire  avec  tant  soit 
peu  d'attention  les  observations  qui  ont  été  publiées,  pour  se  con- 
vaincre qu'elle  n'a  rien  de  spécial  dans  la  métrite  granuleuse  qui 
ne  s'observe  également  dans  les  autres  maladies  de  l'utérus;  je  ne 
connais  même  pas  à  cet  égard  de  symptôme  plus  infidèle  et  plus 
variable  dès  qu'il  s'agit  d'en  faire  un  signe  caractéristique. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  sa  forme  et  son  caractère,  l'ayant 
longuement  développée  dans  la  symptomatoiogie. 

Si  chacun  de  ces  trois  signes  pris  à  part  ne  peut  servir  de  base  à 
un  diagnostic  certain,  les  trois  pris  ensemble  ne  constituent  pas  non 
plus  des  symptômes  caractéristiques  suffisants,  et  il  n'en  saurait  être 
autrement  du  moment  qu'il  sont,  chacun  en  particulier,  l'expression 
d'états  pathologiques  si  différents. 

Examinons  cependant  les  signes  différentiels  qu'ont  donnés  les 
auteurs  entre  les  granulations  intra-utérines  et  les  polypes  des  corps 
fibreux  et  du  cancer. 

Au  début,  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  à  laquelle  de 
ces  quatre  maladies  on  a  affaire,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  va- 
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riable,  avec  la  marche  qui  est  propre  à  chacune  d'elles  en  particu- 
lier, et  lorsque  les  lésions  organiques  ont  fait  des  progrès  évidents, 
qu'on  peut  arriver  à  les  différencier  ;  c'est  ainsi  que  les  polypes 
s'accompagnent  ordinairement,  comme  les  granulations,  de  métror- 
rhagies,  de  douleurs  et  de  leucorrhée. 

La  distinction  sera  donc  impossible  au  début  ;  mais ,  à  mesure 
que  les  polypes  grossissent,  ils  dilatent  la  cavité  du  corps  et  du 
col,  et  viennent  faire  saillie  dans  le  vagin  :  dans  ce  cas,  il  est  diffi- 
cile de  les  méconnaître.  A  une  période  moins  avancée ,  on  pourra 
s'assurer  également  de  leur  présence ,  surtout  si ,  pour  explorer  la 
cavité  de  l'utérus ,  on  saisit  le  moment  de  la  période  menstruelle. 
Comme,  à  cette  époque,  le  col  peut  être  assez  dilaté  pour  permettre 
l'introduction  du  doigt,  on  touchera  le  polype  directement,  et  au 
besoin  on  pourra  même  le  circonscrire  avec  les  doigts  et  remonter 
jusqu'à  la  surface  d'implantation  de  son  pédicule,  à  moins  que  ce 
dernier  ne  s'insère  trop  haut  pour  qu'on  puisse  l'atteindre. 

On  a  donné  également,  comme  un  signe  distinctif  d'une  certaine 
valeur,  les  douleurs  expuîsives,  analogues  à  celles  de  l'accouchement, 
qui  accompagnent  ordinairement  les  polypes. 

La  présence  de  ces  corps  étrangers  irritant  la  surface  interne  de 
la  muqueuse  utérine,  cet  organe  se  contracte  avec  force  pour  s'en 
débarrasser,  et  ce  sont  ces  contractions  plus  ou  moins  énergiques 
qui  seraient  la  cause  de  ces  douleurs.  On  n'observe  rien  de  sem- 
blable dans  les  granulations  intra-utérines*  Ce  signe  différentiel  a 
certainement  une  grande  importance  ,  cependant  il  y  a  des  cas  où  il 
pourrait  induire  en  erreur  :  je  veux  parler  de  ceux  où,  l'orifice  in- 
terne du  col  étant  spasmodiquement  contracté  et  rétréci,  il  devient 
ainsi  un  obstacle  à  l'écoulement  naturel  du  flux  menstruel  ou  des 
liquides  leucorrhéiques ;  ces  derniers,  s'accumulant  alors  dans  la 
cavité  du  corps ,  sont  une  cause  permanente  d'irritation  pour  l'uté- 
rus, qui  fait  des  efforts  pour  les  chasser  au  dehors. 

Dans  les  cas  douteux,  l'exploration  directe  de  la  cavité,  au  moyen 
de  la  sonde  utérine,  pourrait  lever  tous  les  doutes.  Par  ce  moyen  , 
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on  pourra  toujours  s'assurer  facilement  si  un  corps  quelconque  fait 
saillie  clans  l'intérieur  de  la  cavité.  Dans  le  cas  d'accumulation  de 
liquide,  si,  à  la  suite  de  cette  exploration,  on  est  parvenu  à  vaincre  la 
résistance  que  présente  l'entrée  de  l'orifice  cervico-utérin ,  on  verra 
ces  liquides  s'écouler  par  la  cavité  du  col  dilaté. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  polypes  peut  s'appliquer 
également  aux  corps  fibreux. 

Quant  au  cancer  du  corps,  la  confusion  sera  d'autant  plus  facile 
que  la  cachexie  qu'il  produit  présente  de  nombreux  points  de  res- 
semblance avec  celle  qui  est  consécutive  aux  pertes  de  sang  sym- 
ptomatiques  de  la  métrite  granuleuse. 

Ainsi  décoloration  des  tissus,  teinte  jaune-paille  de  la  face,  amaigris- 
sement considérable ,  tous  ces  symptômes  sont  communs  au  cancer 
comme  à  la  chloro-anémie 

Cependant,  si  l'on  considère  la  rareté  du  cancer  du  corps,  si  l'on 
réfléchit  à  la  nature  de  l'écoulement ,  qui  n'est  pas  simplement  hé- 
morrhagique  dans  le  cancer,  mais  fétide,  ichoreux  et  infect,  si  l'on 
tient  compte  en  même  temps  du  volume  beaucoup  plus  considérable 
du  corps  de  l'utérus,  dans  ce  cas,  on  arrivera  à  reconnaître  son 
existence;  toutefois,  au  début  et  avant  que  le  cancer  se  soit  pro- 
pagé au  col ,  la  confusion  et  l'embarras  seront  presque  inévitables. 
La  fétidité  même  des  matières,  caractère  presque  pathognomonique, 
n'a  pas ,  dans  tous  les  cas,  une  valeur  absolue.  M.  Àran  et  M.  Né- 
laton  ont  cité,  chacun  de  son  côté,  plusieurs  cas  où  l'odeur  in- 
fecte des  produits  sécrétés  aurait  pu  faire  croire  à  la  présence  d'un 
cancer,  tandis  qu'il  n'y  avait  en  réalité  qu'une  métrite  interne  du 
corps.  M.  Nélaton  a  cependant  insisté  sur  un  caractère  que  nous 
croyons  devoir  rappeler  ici  et  auquel  il  attache  une  grande  impor- 
tance :  «  Lorsque,  dit-il ,  concurremment  avec  les  matières  putrides, 
on  peut  constater  dans  la  cavité  de  l'utérus  la  présence  de  bulles  de 
gaz,  qui  font  irruption  par  l'orifice  du  col  lorsqu'on  vient  à  presser 
sur  l'hypogastre  et  après  avoir  introduit  le  spéculum ,  on  peut 
affirmer  presque  à  coup  sûr  l'existence  d'un  cancer.  »  M.  Nélaton 


ajoute  que,  de  concert  avec  M.  Cruveilhier,  il  a  constaté  à  diffé- 
rentes reprises  l'exactitudedece  caractère  différentiel.  Je  crois  inutile 
de  rappeler  que  lorsque  le  cancer  aura  envahi  le  col ,  et  qu'il  sera 
étendu  au  museau  de  tanche  et  fera  saillie  dans  la  vulve,  il  ne  sau- 
rait plus  être  méconnu. 

Quant  au  phlegmon  péri-utérin,  à  l'hématocèle  rétro-utérine, 
qui  s'accompagnent  aussi  souvent  d'hémorrhagie,ens'aidant  des  dif- 
férents modes  d'exploration  et  de  toucher,  on  finira  par  s'as- 
surer s'il  existe  des  tumeurs  en  avant  ou  en  arrière  du  corps  de 
l'utérus. 

En  résumé,  on  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  maladies  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de 
l'exactitude,  de  la  précision  et  de  la  clarté,  et  combien  grand  sera 
l'embarras  du  médecin  dans  la  majorité  des  cas,  lorsqu'il  se  trou- 
vera en  présence  de  symptômes  aussi  vagues  dans  leur  expression , 
qu'incertains  et  obscurs  dans  leur  manifestation.  La  confusion  sera 
donc  presque  inévitable,  surtout  au  début  ;  mais,  à  mesure  que  la 
maladie  fera  des  progrès,  que  les  désordres  matériels  et  les  troubles 
généraux  grandiront  en  étendue  et  en  intensité,  les  signes  caracté- 
ristiques deviendront  plus  manifestes. 

Aussi  développement  considérable  du  corps  de  l'utérus,  saillie 
notable  d'un  corps  plus  ou  moins  dur  et  résistant  dans  la  cavité 
utérine ,  hémorrhagie  presque  constante  en  dehors  de  l'époque 
menstruelle,  voilà  pour  les  polypes  elles  corps  fibreux;  écoulement 
fétide,  ichoreux  et  presque  permanent,  sortie  de  bulles  de  gaz  par 
l'orifice  du  col,  plus  tard  envahissement  du  museau  de  tanche, 
voilà  pour  le  cancer. 

Ainsi  donc  ce  ne  sera  qu'à  la  longue,  dans  un  temps  variable, 
avec  la  marche  toujours  croissante  des  affections  organiques  dont 
nous  venous  de  parler,  après  une  élimination  laborieuse,  pénible  et 
difficile,  en  s'aidant  de  tous,  les  moyens  d'exploration  que  nous 
avons  énumérés,  en  un  mot  par  voie  d'exclusion  plutôt  que  par  des 
moyens  directs,  qu'on  arrivera  à  soupçonner  l'existence  des  granu- 
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lations  intra-utérines  et  à  poser  un  diagnostic  voisin  de  la  certi- 
tude. Nous  sommes  d'autant  plus  pénétré  des  difficultés  et  des  em- 
barras inhérents  au  diagnostic  de  ce  genre  d'affection ,  qu'en 
parcourant  les  observations  consignées  dans  les  auteurs,  nous  avons 
pu  nous  convaincre  que  des  praticiens  illustres  et  par  leur  savoir  el 
par  leur  incontestable  habileté  ont  été  souvent  induits  en  erreur, 
et  ont  pu  se  tromper,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  rares, 
sur  la  véritable  nature  et  les  causes  réelles  de  ces  hémorrhagies. 
,  Cette  absence  de  précision  dans  le  diagnostic  nous  paraît  d'autant 
plus  regrettable  que  ces  auteurs,  guidés  par  des  idées  théoriques 
que  nous  avons  longuement  développées  au  chapitre  de  l'anatomie 
pathologique,  ont  cru  devoir  diriger  contre  ces  prétendues  fongo- 
sites  une  méthode  de  traitement  qui,  comme  nous  le  verrons,  n'est 
pas  toujours  exempte  de  dangers. 

Quanta  l'emploi  de  la  curette  comme  moyen  de  diagnostic,  prôné 
chaleureusement  par  quelques  auteurs ,  nous  ne  saurions  non  plus 
l'adopter,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  suffi- 
samment étendu,  mais  surtout  parce  que  ce  moyen  non-seulement 
nous  paraît  incertain  dans  ses  résultats,  mais  dangereux  par  les  ac- 
cidents qu'il  peut  déterminer. 

PRONOSTIC. 

Lorsque,  à  la  suite  de  tâtonnements  infinis,  l'on  est  arrivé  à  re- 
connaître ia  nature  de  la  maladie,  le  pronostic,  en  général,  n'est  pas 
grave. 

Par  elles-mêmes  ,  les  granulations  intra-utérines  ne  sauraient  être 
trop  dangereuses;  car,  comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le 
dire,  on. ne  connaît  pas  encore  d'exemple  authentique  de  femmes 
ayant  succombé  aux  suites  de  cette  affection  ;  mais  elles  le  sont  sur- 
tout par  les  altérations  profondes  et  les  troubles  divers  qu'elles  peu- 
vent imprimer  aux  fonctions  de  l'assimilation,  et  particulièrement 
par  les  complications  dont  elles  s'accompagnent  souvent  :  c'est  ainsi 
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que  nous  avons  vu,  à  la  suite  de  ces  pertes  de  sang  continues,  les 
femmes  tomber  dans  l'épuisement  et  le  marasme.  Nous  avons  éga- 
lement signalé  la  chloro-anémie,  les  gastralgies,  les  ovarites,  l'in- 
flammation parenchymateuse  de  l'utérus,  l'antéversion ,  la  rétro- 
version ,  la  perversion  des  facultés  affectives  et  sensoriales  ,  la  perte 
de  la  mémoire,  les  névralgies  intercostales  et  lentes,  les  paralysies 
partielles,  les  crises  hystériques,  le  phlegmon  péri-utérin  (INonaO, 
comme  la  source  des  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  fâ- 
cheux. 

La  nature  de  ces  complications  fera  naturellement  varier  la  gra- 
vité du  pronostic;  je  signalerai  cependant  l'ovarite  comme  fréquem- 
ment mortelle  (M.  Nélalon  a  eu  occasion  d'en  observer,  dans  sa  pra- 
tique, trois  cas  suivis  de  mort). 

L'ancienneté  de  la  métrite  folliculeuse,  sa  fréquence,  la  consti- 
tution forte  ou  faible  des  malades,  donnent  naturellement  un  plus 
grand  degré  de  gravité  à  cette  affection. 

Si  le  pronostic  varie  plus  ou  moins,  quant  à  l'état  général ,  il  est 
toujours  sérieux  au  point  de  vue  des  fonctions  de  l'utérus  ;  c'est 
ainsi  que  la  métrite  folliculeuse  rend  les  rapprochements  sexuels 
douloureux  et  souvent  impossibles;  elle  devient  un  obstacle  à  la 
fécondation ,  et  la  cause  évidente  d'avortements  répétés. 

11  est  juste  cependant  d'ajouter  que  la  fécondité  n'est  pas  empê- 
chée d'une  manière  absolue;  on  voit  encore  assez  fréquemment  des 
femmes  aller  à  terme  et  accoucher,  quitte,  après,  à  voir  la  maladie 
reprendre  une  nouvelle  recrudescence  par  l'accroissement  de  la  mé- 
trite interne,  et  diverses  inflammations  dont  l'état  puerpéral  de- 
vient une  cause  déterminante.  Cependant  on  pourrait  affirmer, 
sans  risque  de  se  tromper,  et  j'ai  pu  le  constater  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  que  la  métrite  folliculeuse ,  par  l'abondance  des 
pertes,  est  une  cause  fréquente  de  stérilité  chez  la  femme,  et  pres- 
que toujours  une  cause  d'avortement. 
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TRAITEMENT. 


Trois  grandes  méthodes  de  traitement  sont  en  présence  pour  re- 
médier à  l'hémorrhagie  symptomatique  de  la  métrite  folliculeuse  on 
granuleuse;  ce  sont  :  1°  l'abrasion,  2°  les  caustiques,  3°  les  astrin- 
gents. 

Abrasion.  Récamier,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  fut  le  premier 
qui  pratiqua  cette  méthode  de  traitement;  dans  sa  pensée,  les  hé- 
morrhagies  rebelles ,  en  dehors  des  lésions  organiques  graves ,  et 
qui  résistaient  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elles,  étaient  entrete- 
nues par  la  présence,  dans  la  cavité  utérine,  de  corps  fongueux  ou 
érectiles;  aussi,  pour  débarrasser  la  matrice  de  ces  fongosités , 
cause  de  tous  les  accidents  éprouvés  par  les  femmes ,  il  imagina 
un  instrument  qui,  introduit  dans  la  cavité  de  l'utérus,  avait  pour 
but  d'arracher  de  leur  surface  d'implantation  ces  productions  mo!les? 
pulpeuses,  vasculaires,  et  assez  peu  résistantes  pour  se  laisser  déchirer 
avec  facilité  .Il  se  proposait  ainsi,  en  quelque  sorte,  de  faire  le  curage 
de  la  cavité  de  l'utérus:  aussi  baptisa-t-il  son  instrument  du  nom  de 
curette,  qui  rendait  ainsi  assez  exactement  la  pensée  de  l'auteur 
qui  l'avait  inventé.  Mais,  avant  de  discuter  les  avantages  et  les  in- 
convénients de  cette  méthode ,  avant  d'examiner  dans  ses  détails  ses 
indications ,  son  opportunité  et  ses  conséquences ,  nous  allons  dé- 
crire cet  instrument ,  et  rappeler  succinctement  le  procédé  opéra- 
toire que  Récamier  mettait  en  usage.  C'est  ainsi  qu'il  se  proposait 
un  double  but  en  adoptant  cette  méthode  de  traitement  :  d'abord 
de  détruire  les  fongosités  avec  sa  curette,  ensuite  de  cautériser  la 
surface  interne  de  la  cavité  avec  le  nitrate  d'argent. 

Examinons  en  quoi  consiste  chacune  des  phases  de  cette  double 
opération. 

La  curette  dont  il  se  servait  consiste ,  d'après  M.  Nonat ,  dans  une 
tige  métallique  de  27  centimètres  (celle  que  j'ai  entre  les  mains,  et 
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qui  sort  de  la  fabrique  de  M.  Mathieu ,  n'a  pas  plus  de  23  centim.), 
cylindrique  à  sa  partie  moyenne,  et  ayant  )a  grosseur  ordinaire  d'un 
porte-plume;  elle  est  terminée,  à  chacune  de  ses  extrémités,  par  une 
«courbure  en  rapport  avec  l'axe  et  la  direction  de  l'utérus  ;  les  cour- 
bures sont  disposées  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre  ;  sur  leur  con- 
cavité, se  trouve  creusée  une  gouttière  assez  profonde,  destinée  à 
former  la  curette,  et  dont  les  bords  sont  mousses  et  rendus  légère- 
ment tranchants  par  leur  inclinaison  de  dehors  en  dedans.  Les  di- 
mensions de  ces  gouttières  sont  les  mêmes,  à  quelques  millimètres 
près  ;  elles  ont  de  6  à  7  centimètres  de  longueur  sur  4  à  5  millim. 
de  largeur  et  de  3  à  4  de  profondeur. 

Pour  la  cautérisation,  Récamier  se  servait  d'un  porte-caustique 
semblable,  au  volume  près,  à  celui  dont  Lallemand  Faisait  usage 
pour  la  cautérisation  de  l'urèthre.  M.  Nonat  lui  a  apporté  quelques 
légères  modifications. 

Manuel  opératoire. 

Avant  d'introduire  la  curette,  Récamier  procédait  comme  on  le 
fait  d'ordinaire  pour  le  cathétérisme  de  l'utérus,  avec  la  sonde  de 
Simpson.  Par  le  toucher,  il  cherchait  d'abord  à  s'assurer  de  la  posi- 
tion de  l'organe;  cette  manœuvre  préparatoire  est  d'une  grande  im- 
portance, car,  selon  que  l'utérus  est  incliné  en  avant  ou  en  arrière, 
il  faut  porter  également  la  concavité  de  l'instrument  en  haut  et  en 
avant,  s'il  y  a  antéversion,  en  arrière  et  en  bas,  si  l'organe  est  en 
rétroversion.  Cette  précaution  est  indispensable,  si  on  ne  veut  courir 
le  risque  de  déchirer  les  parois  de  l'utérus  et  de  produire  de  graves 
désordres.  D'ordinaire  Récamier  ne  se  servait  pas  du  spéculum 
pour  guider  son  instrument,  il  le  dirigeait  simplement  sur  son  doigt 
indicateur  jusqu'à  l'orifice  du  museau  de  tanche;  les  raisons  pour 
lesquelles  il  rejetait  cet  instrument  étaient  sa  profondeur  et  les  diffi- 
cultés de  le  faire  manœuvrer  dans  le  cas  d'inflexion.  Ses  imitateurs, 
plus  prudents  que  lui,  ne  négligent  jamais  l'introduction  préalable  de 
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cet  instrument ,  qui,  en  mettant  à  découvert  l'entrée  de  l'orifice, 
permet  d'agir  avec  plus  de  certitude  et  de  précision.  Le  spéculum 
dous  paraît  d'autant  plus  nécessaire  que,  par  de  nombreuses  expé- 
riences sur  le  cadavre,  nous  nous  sommes  assuré  des  difficultés  sou- 
vent invincibles  qu'on  rencontre  lorsque  pour  introduire  l'instru- 
ment, on  ne  prend  pour  guide  que  le  doigt  indicateur;  les  difficultés 
tiennent  surtout  à  l'extrême  mobilité  de  l'utérus,  qui,  se  laissant 
déplacer  facilement  dans  tous  les  sens,  fuit  devant  l'instrument,  qui 
s'échappe  alors  soit  en  arrière  dans  le  cuî-de-sac  postérieur,  soit 
même  en  avant,  quand  l'utérus  est  en  antéversion. 

Ces  inconvénients  seront  aisément  évités  si  on  prend  la  précau- 
tion de  mettre  le  col  à  découvert  au  moyen  du  spéculum;  autre- 
ment on  risque  de  produire  de  graves  désordres,  comme  cela  nous 
est  arrivé  sur  le  cadavre.  Ainsi  donc,  une  fois  que  l'instrument  était 
dans  l'orifice  du  col,  Récamièr  poussait  lentement  l'extrémité  de 
la  curette  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'utérus,  en  lui  imprimant, 
avec  le  mouvement  de  progression,  de  petits  mouvements  de  latéra- 
lité dans  différents  sens.  En  général,  l'instrument  chemine  avec  fa- 
cilité, la  cavité  du  col  se  trouvant  ordinairement  dilatée  à  îa  suite 
du  flux  hémorrhagique.  Dans  les  cas  rares  où  l'on  serait  arrêté  à 
l'orifice  cervico-utérin  par  les  contractions  spasmodiques  du  col,  il 
ne  faut  rien  brusquer,  autrement  on  produirait  des  déchirures.  Or- 
dinairement, après  plusieurs  tâtonnements,  on  finit  par  vaincre 
cette  résistance  ;  mais,  si  le  col  résiste  et  empêche  la  progression  de 
l'instrument,  il  faut  s'arrêter  et  remettre  l'opération  à  un  moment 
plus  propice.  Le  plus  souvent,  l'utérus  s'habituant  à  la  présence  de 
l'instrument,  l'orifice  finit  par  se  laisser  vaincre. 

Dans  les  cas  rares  de  rétrécissements  considérables ,  il  faudrait 
dilater  préalablement  le  corps  de  l'utérus  au  moyen  des  éponges 
préparées  ;  cependant  il  est  assez  rare  que  le  rétrécissement  résiste 
aux  tentatives  ordinaires,  le  plus  souvent  la  contraction  étant  spas- 
modique  et  déterminée  chez  les  femmes  très-nerveuses  par  le  contact 
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d'un  corps  étranger  dans  sa  cavité;  ce  phénomène  est  tout  à  fait 
analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  le  cathétérisme  de  l'urèthre 
chez  certains  individus  d'un  tempérament  facilement  impression- 
nable. 

Une  fois  que  Récamier  avait  franchi  l'orifice  cervico-utérin ,  en 
usant  des  précautions  que  nous  venons  d'indiquer,  il  faisait  pro- 
gresser lentement  son  instrument  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de 
manière  à  explorer  toute  la  surface  utérine  ;  s'il  rencontrait  un  point 
plus  particulièrement  douloureux,  si  en  même  temps  il  recevait  la 
sensation  que  le  bec  de  la  curette  touchait  une  surface  rugueuse  ou 
mamelonnée,  il  y  arrêtait  son  instrument,  tournait  de  ce  côté  sa  con- 
cavité ,  et  à  l'aide  de  divers  mouvements  de  latéralité  ,  de  rotation, 
de  circumduction ,  qu'il  lui  imprimait ,  il  raclait  vigoureusement  la 
muqueuse  supposée  malade,  labourant  ainsi  dans  tous  !es  sens,  plus 
ou  moins  profondément,  cette  membrane,  ordinairement  ramollie 
et  rendue  friable  par  la  métrite  et  le  flux  hémorrhagique.  Il  conti- 
nuait ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  crût  la  muqueuse  suffisamment  débar- 
rassée de  ses  fongosités  ,  puis  retirait  la  curette  avec  les  mêmes  pré- 
cautions qu'il  avait  mises  à  l'introduire  ;  il  revenait  ainsi  à  cette 
opération  plusieurs  fois  de  suite  soit  dans  la  même  séance ,  soit  dans 
la  même  journée,  soit  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  jusqu'à  l'extir- 
pation complète  de  ces  productions.  11  se  guidait  principalement 
sur  la  persistance  de  l'hémorrhagie  et  des  douleurs,  et  répétait 
l'abrasion  tant  qu'il  recevait  la  sensation,  par  l'intermédiaire  de  son 
instrument,  d'une  surface  rugueuse  ou  granuleuse.  Dans  les  cas  plus 
rebelles  ,  lorsque  les  accident  persistaient  à  la  suite  de  l'opération , 
il  cautérisait  largement  la  cavité  utérine  avec  le  nitrate  d'argent  au 
moyen  du  porte-caustique  de  Lallemand  ,  qu'il  promenait  de  haut 
en  bas  et  dans  tous  les  sens  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  A.  la 
suite  de  ces  cautérisations ,  Récamier  avait  l'habitude  de  faire,  dans 
le  vagin,  des  lavages  à  grande  eau,  dans  le  but  d'enlever  les  portions 
de  caustique  qui  auraient  pu  y  rester  et  devenir  la  cause  d'une  in- 
flammation douloureuse  de  la  muqueuse  vaginale.  Telle  était,  dans 


-~  Q7  — 
ses  parties  les  plus  essentielles,  l'opération  prônée  par  Récamier; 
telle  elle  est  encore  pratiquée  aujourd'hui  par  ses  partisans  et  ses 
successeurs.  Mais,  avant  de  discuter  la  valeur  de  cette  méthode  si  sé- 
duisante et  si  simple  en  apparence  ,  voyons,  d'après  les  auteurs  qui 
l'ont  adoptée,  les  effets  consécutifs  à  cette  opération. 

D'après  ses  partisans ,  l'abrasion  n'est  jamais  ou  presque  jamais 
suivie  d'accidents  sérieux;  nous  examinerons  plus  bas  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  assertion.  Ordinairement  l'introduction  de  l'instru- 
ment provoque  des  douleurs  et  un  écoulement  de  sang;  ces  dou- 
leurs sont  variables  avec  la  constitution  et  le  tempérament  de  la 
femme  ,  et  surtout  avec  la  nature  des  complications  dont  les  orga- 
nes de  la  génération  sont  ordinairement  le  siège.  Ainsi  certaines 
femmes  (c'est  le  petit  nombre)  éprouvent  à  peine  quelques  légères 
souffrances ,  et  ne  semblent  même  pas  s'apercevoir  des  suites  de 
cette  opération;  d'autres  au  contraire,  plus  nerveuses  et  plus  irri- 
tables, accusent  des  douleurs  atroces  et  quelquefois  intolérables  par 
leur  acuité,  au  point  même,  comme  cela  est  arrivé  dans  certains  cas, 
d'obliger  le  chirurgien  à  remettre  son  opération.  Le  plus  ordinaire- 
ment, Ses  femmes  semblent  éprouver,  avec  un  degré  plus  grand  de 
vivacité ,  les  mêmes  douleurs  dont  elles  souffrent  ordinairement  : 
c'est  ainsi  qu'elles  accusent  de  la  pesanteur  et  une  sensation  de  brû- 
lure, comme  si  un  fer  rouge  était  promené  sur  l'utérus  ;  des  douleurs 
lancinantes  et  gravatives  dans  les  lombes,  à  l'épigastre,  à  la  région 
sacrée,  dans  la  cuisse,  et  jusqu'à  la  plante  des  pieds.  Je  trouve  dans 
les  observations  des  auteurs  quelques  femmes  éprouvant  des  dou- 
leurs atroces  qui  remontaient  jusqu'à  l'épigastre  et  portaient  au 
cœur,  au  point  de  déterminer  des  lipothymies  et  la  syncope;  enfin 
on  en  voit  chez  lesquelles  l'introduction  de  la  curette  provoque  des 
crises  hystériques  formidables.  Cet  accident  a  été  surtout  observé 
chez  les  femmes  sujettes  à  cette  maladie.  Ainsi  donc,  comme  on  le 
voit,  la  nature  de  ces  accidents  varie  sous  une  infinité  de  rapports. 
Quant  à  l'hémorrhagie,  elle  accompagne  ou  succède  immédiatement 
à  l'opération,  et  peut  même  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  ; 


cependant  on  ne  l'a  jamais  vue  assez  abondante  pour  donner  des 
inquiétudes  sérieuses.  Ordinairement  les  douleurs,  comme  l'hémor- 
rhagie ,  disparaissent  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours  de  repos,  et  cèdent  aux  moyens  les  plus  simples  dirigés  contre 
elles.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas,  et  on 
a  observé,  plus  souvent  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  des  accidents 
autrement  graves  et  sérieux.  C'est  ainsi  que  Récamier,  d'après  ses 
propres  aveux,  a  perforé  trois  fois  l'utérus;  d'illustres  chirur- 
giens ont  eu  à  déplorer  le  même  accident  (il  n'est  pas  cependant 
inutile  d'ajouter  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  suites  n'ont  pas 
été  mortelles;  il  est  même  assez  étrange  que,  dans  le  cas  observé 
par  M.  Richard,  la  malade  n'ait  même  pas  accusé  la  moindre  éléva- 
tion du  pouls).  M.  Nonat  toutefois  a  émis  quelques  doutes  sur  l'au- 
thenticité de  ces  perforations  ;  d'après  lui ,  bien  qu'il  ne  veuille  pas 
nier  la  possibilité  de  l'accident,  les  observateurs  ont  été  induits  en 
erreur,  à  cause  de  l'amincissement  et  du  ramollissement  extrême  des 
parois  de  l'utérus  consécutifs  à  la  métrite  parenchymateuse.  La  con- 
fusion est  surtout  facile  chez  les  femmes  maigres;  c'est  ainsi  que 
dans  les  cas  où  l'on  croyait  toucher  presque  à  nu  le  bec  de  la  cu- 
rette à  travers  les  parois  abdominales,  l'instrument  était  encore 
contenu  dans  la  cavité  de  l'utérus,  assez  aminci  pour  faire  croire  à 
une  perforation.  Quoi  qu'il  en  soit  des  objections  de  M.  Nonat ,  il 
n'est  pas  moins  incontestable  que  l'accident  ait  été  observé  plusieurs 
fois. 

On  a  vu  encore  survenir,  à  la  suite  de  cette  opération ,  des  mé- 
trites,  des  métro-péritonites,  des  ovarites,  des  abcès  péri-utérins, 
et  enfin,  consécutivement  à  ces  lésions,  la  mort.  Nous  prouverons, 
chiffre  en  main,  que  la  terminaison  fatale  n'est  pas  aussi  rare  que 
l'ont  affirmé  certains  auteurs,  cette  opération,  nous  en  avons  la  con- 
viction intime,  étant  aussi  dangereuse  que  la  plupart  des  opérations 
chirurgicales:  c'est  une  véritable  amputation. 

Nous  croyons  avoir  exposé  la  méthode  de  Récamier  dans  ce  qu'elle 
a  d'essentiel  et  d'important;  nous  allons  maintenant  l'examiner  au 
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triple  point  de  vue  de  son  opportunité,  de  son  efficacité ,  et  princi- 
palement de  son  innocuité. 

Quel  était  le  but  de  Récamieren  faisant  l'abrasion  de  la  cavité 
utérine?  II  se  proposait  évidemment,  en  débarrassant  l'utérus  de  ces 
productions  molles,  vasculaires,  érectiles,  grosses  comme  un  grain 
de  millet  ou  un  petit  pois,  qu'il  appelait  des  fongosités,  d'arrêter  ces 
hémorrhagies  rebelles  qu'elles  entretenaient  par  leur  présence  dans 
la  cavité  utérine  ;  par  conséquent  Récamier  supposait: 

1°  Que  les  fongosités  étaient  la  cause  de  ces  hémorrhagies; 

2°  Que  ces  produits  pouvaient  être  reconnus  sur  la  femme  vi- 
vante. 

Quant  au  premier  point ,  nous  avons  vu,  à  propos  de  l'anatomie 
pathologique,  que  Récamier  et  ses  adeptes  étaient  loin  d'avoir  mis 
le  fait  hors  de  toute  contestation  ;  nous  avons  même  pu  nous  con- 
vaincre, par  l'examen  impartial  des  pièces  pathologiques  et  des  cas 
invoqués  par  les  auteurs  ,  que  lorsque  ces  fongosités  avaient  été  dé- 
montrées sur  le  cadavre,  on  n'avait  jamais  constaté  sur  le  vivant  ni 
Thémorrhagie,  ni  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de  ces  pro- 
ductions. Donc  je  crois  qu'on  peut  conclure,  sans  courir  le  risque 
d'être  accusé  de  précipitation,  que,  puisque  les  fongosités  peuvent 
exister  dans  l'utérus  sans  se  trahir  au  dehors  par  un  écoulement  de 
sang,  il  est  évident  que,  dans  les  cas  où  la  persistance  de  Thémor- 
rhagie faisait  soupçonner  à  Récamier  la  présence  des  fongosités  dans 
la  cavité  utérine,  cette  hémorrhagie  se  trouvait  sous  la  dépendance 
d'une  cause  autre.  Donc  les  fongosités  ne  produisent  pas  toujours 
l'hémorrhagie  ,  et  par  conséquent  l'existence  de  l'écoulement  san- 
guin ne  pourrait  être  une  indication  positive  de  l'emploi  de  la 
curette;  ou  bien  alors  il  fallait  admettre  que  cet  instrument  agis- 
sait autrement  qu'en  débarrassant  l'utérus  de  fongosités  dont  on  ne 
pouvait  démontrer  la  présence  dans  cet  organe. 

Relativement  au  second  point,  c'est-à-dire  qu'on  puisse  recon- 
naître sur  le  vivant  la  présence  des  fongosités  dans  l'utérus,  nous 
avons  vu  que  ni  l'hémorrhagie,  ni  le  flux  leucorrhéique,  ni  les  dou- 
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leurs  lombaires,  sacrées  ethypogastriques,  etc.  etc.,  ne  sauraient  ser- 
vir de  base  à  un  diagnostic  sérieux  ;  que  ces  symptômes,  qu'on  a  don- 
nés pourtant  comme  presque  pathognomoniques,  étaient  l'expression 
d'états  organiques  si  différents  les  uns  des  autres  (cancers,  polypes, 
corps  fibreux,  métrite  interne,  etc.),  qu'il  était  tout  à  fait  impossible, 
surtout  au  début,  d'accorder  à  ces  signes  une  valeur  caractéristique; 
enfin  que  dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  pouvait  que  soupçonner, 
mais  nuilement  affirmer,  l'existence  de  cette  lésion.  Par  conséquent, 
et  en  l'absence  de  tout  signe  positif  et  caractéristique  propre  à  faire 
reconnaître  la  présence  de  ces  fongosités,  la  méthode  de  l'abrasion 
péchait  par  la  base,  puisque  la  curette,  ne  pouvant  agir  que  d'une 
manière  aveugle  et  sans  indication  bien  précise,  devait  le  plus  souvent 
manquer  le  but  qu'elle  se  proposait  en  voulant  extraire  de  l'utérus 
des  productions  morbides  qu'on  était  dans  l'impossibilité  absolue  de 
constater  sur  la  femme  vivante  ;  ou  bien  alors  il  était  de  toute  né- 
cessité de  rechercher  une  interprétation  nouvelle  sur  le  mode  d'ac- 
tion de  l'abrasion,  dans  le  cas  où  l'opération  avait  donné  des  résul- 
tats favorables. 

Quant  à  l'emploi  de  la  curette  comme  moyeu  de  diagnostic,  nous 
avons  dit  toute  notre  pensée  sur  sa  véritable  valeur,  en  discutant 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  différents  modes  d'exploration 
à  propos  de  la  symptomatologie.  Sans  contester  les  résultats  avanta- 
geux que  la  curette  a  pu  donner  entre  les  mains  d'habiles  chirur- 
giens, nous  avons  cherché  à  démontrer  que  ce  moyen  de  diagnostic 
était  infidèle  dans  la  majorité  des  cas  ;  que  les  sensations  transmises 
et  perçues  le  long  d'une  tige  métallique  de  23  à  30  centimètres  de 
longueur,  sur  l'état  lisse  ou  rugueux  de  la  muqueuse  utérine,  n'a- 
vaient ni  assez  de  netteté  ni  suffisamment  de  précision  pour  qu'on 
pût  leur  accorder  une  valeur  caractéristique;  que  même  dans  les 
cas  où  ces  sensations  étaient  assez  évidentes  pour  être  appréciées,  on 
ne  pouvait  être  autorisé  à  conclure  à  l'existence  des  fongosités  dans 
l'utérus,  puisque  les  changements  amenés  dans  la  structure  anato- 
mique  de  là  muqueuse  par  l'inflammation  de  cette  membrane  et  par 


la  métrile  parenchymateuse,  comme  le  ramollissement,  le  boursou- 
flement de  cette  membrane,  l'amincissement  des  parois  de  l'utérus, 
la  dilatation  de  sa  cavité,  sa  surface  accidentée  par  des  angles  et  des 
inflexions,  toutes  modifications  propres  à  induire  en  erreur,  étaient 
de  nature  à  donner  fréquemment  le  change  au  médecin  et  à  lui 
faire  prendre  une  lésion  pour  une  autre 

Quant  à  la  sensation  douloureuse  déterminée  par  le  contact  de 
la  curette  sur  les  surfaces  malades,  et  auxquelles  la  plupart  des  au- 
teurs accordent  une  grande  importance ,  elle  ne  saurait  non  plus 
avoir  rien  de  caractéristique,  parce  qu'il  est  tout  naturel  qu'une 
membrane  enflammée  soit  toujours  sensible  au  contact  d'un  corps 
étranger,  ce  caractère  n'ayant  rien  de  spécial  dans  les  cas  où  les 
fongosités  existent. 

De  plus,  on  peut  encore  objecter,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  à  ce  mode  d'exploration,  même  en  acceptant  avec  confiance 
lés  assertions  des  auteurs  quant  à  ces  avantages,  qu'il  est  d'abord 
dangereux,  ce  que  nous  allons  démontrer,  et  qu'en  second  lieu  il 
ne  prouve,  dans  les  cas  où  l'on  s'en  sert,  qu'une  chose,  c'est  qu'on 
peut,  par  ce  moyen,  racler,  enlever  et  extraire  des  fragments  de  la 
muqueuse  utérine  altérée  par  l'inflammation. 

Donc  il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu'en  présence  de  l'incertitude 
du  diagnostic,  en  l'absence  d'indications  nettes  et  précises  pour  l'em- 
ploi de  la  curette,  en  raison  du  danger  que  présente  cette  opération 
dans  certains  cas  ,  en  présence  enfin  de  la  contradiction  évidente 
qui  existe  entre  les  faits  observés  et  la  théorie  des  auteurs,  qu'on 
ne  saurait  accepter  la  méthode  de  Récamier  comme  une  méthode 
générale  et  rationnelle,  ni  élever  l'opération  de  l'abrasion  à  la  hau- 
teur d'une  opération  régulière. 

Laissant  donc  de  côté  la  théorie  de  Récamier  comme  insuffisante 
à  expliquer  les  faits  connus  et  à  rendre  un  compte  exact  du  mode 
d'action  de  son  instrument  ,  examinons  maintenant  cette  opération 
uniquement  au  point  de  vue  de  ses  résultats  cliniques,  et  cherchons, 
s'il  est  possible,  une  interprétation  plus  satisfaisante  sur  son  mode 
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d'action  dans  les  cas  où  elle  a  été  couronnée  de  succès.  Les  premiers 
essais  faits  par  Récamier  furent  si  heureux,  que  des  praticiens  dis- 
tingués, des  chirurgiens  connus  par  leur  savoir  comme  par  leur  ta- 
lent, convaincus  par  l'évidence  des  faits,  acceptèrent  pleinement  et 
avec  confiance  cette  méthode  thérapeutique,  qu'ils  pratiquèrent  avec 
succès  et  pratiquent  encore  aujourd'hui,  malgré  les  attaques  nom- 
breuses et  persistantes  auxquelles  elle  fut  en  butte  et  les  nombreux 
incrédules  qu'elle  rencontra  à  son  apparition.  En  effet,  la  proposition 
hardie  d'introduire  dans  la  cavité  de  l'utérus  un  corps  étranger  des- 
tiné à  racler  sa  surface  et  à  la  labourer  dans  tous  les  sens  plus  ou 
moins  profondément  pour  arracher  des  produits  morbides  dont  on 
ne  démontrait  nullement  la  présence  dans  cet  organe,  était  en  réa- 
lité de  nature  à  effrayer  la  prudence  ordinaire  des  médecins  sages, 
et  à  soulever  de  légitimes  répugnances  contre  une  méthode  théra- 
peutique qui  heurtait  ainsi  de  front,  avec  une  audacieuse  confiance, 
toutes  les  notions  acquises  sur  les  propriétés  anatomiques,  physio- 
logiques et  symptomatiques  de  l'organe  de  la  génération.  Aussi 
les  contradicteurs  et  les  incrédules  ne  lui  firent  pas  défaut,  et  il 
fallut  tout  le  prestige  clinique  de  Récamier,  la  foi  robuste  d'un 
homme  de  talent  convaincu,  et  la  sanction  pratique  de  chirurgiens 
connus  autant  par  leur  mérite  que  par  leur  honorabilité,  pour  ré- 
sister à  tant  de  puissantes  attaques  et  pour  sauver  cette  méthode  de 
l'oubli  où  elle  serait  infailliblement  tombée.  Dans  la  partie  histo- 
rique et  pathologique  de  ce  travail,  nous  avons  longuement  exposé 
les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  la  discussion  de  ce 
débat. 

J'ajouterai  ici  seulement  que  l'opposition  était  d'autant  plus  éner- 
gique contre  la  méthode  de  Récamier,  que,  vers  la  même  époque  à 
peu  près,  on  agitait  encore  avec  chaleur  dans  la  presse  médicale  le 
danger  des  injections  astringentes  dans  la  cavité  de  l'utérus,  mé- 
thode proposée  par  Vidal  (de  Cassis)  pour  guérir  la  leucorrhée  ;  à 
plus  forte  raison,  devrait-on  redouter  l'introduction  dans  l'utérus 
enflammé  d'un  instrument  destiné  à  racler  la  muqueuse. 
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Pour  résumer  en  quelques  mots  les  objections  qu'on  faisait  à 
ï'abrasion,  les  uns  repoussaient  celte  méthode  parce  qu'ils  ne 
croyaient  pas  à  l'existence  des  fongosités ,  que  leurs  partisans 
n'étaient  pas  en  mesure  de  démontrer  ni  sur  le  cadavre  ni  sur  le 
vivant ,  parce  qu'ils  ne  voyaient  dans  les  produits  extraits  par  la  cu- 
rette que  des  lambeaux  de  la  muqueuse  malade.  Ce  point  a  été  mis 
hors  de  doute  par  l'examen  direct  et  microscopique  (voy.  Anatomie 
pathologique). 

Les  autres  repoussaient  la  méthode  parce  qu'elle  était  dangereuse, 
et  que  son  application  avait  été  la  cause  d'accidents  mortels.  C'est 
en  effet  le  lieu  d'examiner  l'innocuité  de  l'abrasion  :  on  a  reproché 
à  la  curette  de  déterminer  la  perforation  de  l'utérus,  des  métro- 
péritonites,  des  ovarites,  des  abcès  du  bassin,  qui,  dans  certains 
cas,  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Certains  auteurs,  éblouis  par  un  certain  nombre  de  succès  bril- 
lants, nient  la  plupart  des  accidents  et  défient  même  qu'on  cite  des 
cas  authentiques  de  terminaison  fatale.  Malheureusement  ces  cas 
sont  encore  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  les  méconnaître ,  et 
il  faudrait  fermer  les  yeux  à  l'évidence  des  faits  pour  nier  ces  cas 
d'une  manière  absolue.  Voici ,  en  effet ,  ceux  que  nous  avons  pu  re-  ' 
cueillir  :  Récamier,  sur  16  observations  qu'il  a  publiées  dans/' Union 
médicale,  1850,  avoue  2  cas  de  mort;  l'une  des  femmes,  âgée  de 
56  ans,  aurait  été  soumise  plusieurs  fois  à  l'opération  de  l'abrasion 
devant  les  D"  Vulton ,  Lisfranc,  Bonnet  (de  Lyon).  Elle  finit  par 
succomber  à  une  péritonite  (obs.  lre,  2e  série).  L'autre,  âgée  de 
40  ans,  succomba  également  à  une  péritonite  vingt-quatre  heures 
après  l'opération. 

Voici ,  du  reste ,  les  observations  de  Récamier  au  sujet  de  cette 
dernière  : 

MM.  Robert,  Nélaton,  Maisonneuve ,  et  M.  le  Dr  Massé,  firent 
lexamen  de  l'utérus  :1  a  péritonite  qu'on  avait  observée  n'était  pas 
de  nature  franche;  cette  personne  était  mal  disposée;  il  n'y  avait 
pas  traces  de  métrite  ni  de  déchirement  de  la  surface  de  la  cavité 
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utérine  ,    qui   avait  été  nettoyée    de   toutes    les  végétations,    sauf 
de  légers  vestiges  vers  le  côté  droit,  au-dessus  de  l'orifice  de  la 
trompe. 

M.  Nélaton  (page  775  de  son  traité)  avoue,  de  son  côté,  avoir  vu 
succomber  à  une  péritonite  aiguë  une  dame  à  qui  Récamier  avait 
pratiqué  l'opération  de  l'abrasion.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  ovaires 
convertis  en  deux  poches  purulentes,  dont  l'une  s'était  ouverte 
dans  le  péritoine  et  avait  déterminé  l'inflammation. 

Je  ne  sais  si  ce  cas  est  îe  même  que  le  précédent,  cité  par  Réca- 
mier, dont  M.  Nélaton  avait  fait  également  l'autopsie  ;  je  ferai 
remarquer  cependant  que ,  soit  par  oubli ,  soit  qu'il  fût  question 
réellement  d'un  cas  différent ,  Récamier  ne  fait  même  pas  mention 
de  l'ovarite. 

M.  Nélaton  cite  encore  un  cas  exactement  semblable  au  précé- 
dent, et  il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que,  dans  ces  deux  obser- 
vations ,  l'inflammation  des  ovaires  avait  précédé  l'opération  de 
l'abrasion  ;  que  la  formation  d'une  grande  quantité  de  pus,  le  déve- 
loppement des  cavités  qui  le  contenaient ,  prouvent  que  ce  travail 
inflammatoire  remontait  à  une  époque  antérieure  à  l'abrasion  de 
la  muqueuse  utérine.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  donnée 
à  ces  faits,  il  n'en  est  pas  moins  évident  pour  tout  le  monde  que 
dans  ces  trois  ou  quatre  observations,  la  mort  a  suivi  l'opération. 
Je  reconnais  volontiers  avec  M.  Nélaton  que  deux  fois  l'ovarite 
préexistait  à  l'introduction  de  la  curette;  mais  il  est  impossible  de 
©e  pas  admettre  que  l'opération  n'ait  été  ici  au  moins  une  cause 
occasionnelle  des  plus  actives  des  accidents  qui  se  manifestèrent  à 
sa  suite.  Dans  tous  les  cas,  en  présence  de  ces  faits  malheureux,  on 
est  autorisé  à  conclure  que  l'ovarite  est  une  contre- indication  ab- 
solue de  l'opération  de  l'abrasion  ;  et,  comme  tout  le  monde  connaît 
les  difficultés  qu'on  rencontre  dans  le  diagnostic  de  cette  dernière 
complication,  surtout  lorsqu'une  inflammation  de  longue  durée  a 
modifié  la  structure  anatoraique  de  l'utérus,  et  altéré  les  fonctions 
de  l'organe,  on  conçoit  aisément  quels  seront  les  embarras  du  mé- 
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decin  lorsqu'il  s'agira  de  décider  l'opération  ,  l'ovarite  étant  rare- 
ment assez  nettement  caractérisée  pour  qu'on  puisse  la  reconnaître 
facilement. 

Si  les  complications  d'ovarite  laissent  quelques  doutes  sur  la 
réalité  des  accidents  déterminés  par  le  curage,  nous  citerons  d'autres 
cas  où  il  n'en  a  pas  été  question.  M.  Cruveilhier  a  vu  une  dame 
russe  succomber  à  une  péritonite  mortelle  qui  avait  suivi  l'opéra- 
tion de  l'abrasion. 

M.  Aran  parle  également  de  trois  ou  quatre  cas  de  mort  qui  se- 
raient survenus  entre  les  mains  d'un  savant  médecin  qu'il  a  cru  ne 
pas  devoir  nommer.  M.  Jules  Cloquet  cite  aussi  un  cas  de  mort  à  la 
suite  de  cette  opération.  Mais,  si  des  doutes  pouvaient  rester  encore 
sur  la  terminaison  fatale,  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Nonat 
sont  dénature  à  les  lever  complètement;  ce  savant  auteur  (p.  211 
de  son  traité)  avoue,  avec  une  franchise  qui  fait  autant  d'honneur  à 
sa  loyauté  qu'elle  fait  tort  à  sa  doctrine,  que  sur  28  opérations  qu'il 
a  pratiquées  sur  différentes  malades,  deux  ont  succombé  à  la  périto- 
nite. Y  a-t-iî  quelque  chose  de  plus  éloquent  contre  l'abrasion , 
1  mort  sur  14;  et  cet  aveu,  aussi  sincère  qu'honorable  dans  la 
bouche  d'un  des  partisans  les  plus  ardents  de  cette  méthode  de  thé- 
rapeutique, n'est-il  pas  une  preuve  suffisante  des  dangers  auxquels 
expose  l'emploi  de  cette  méthode  dans  les  hémorrhagies  rebelles  ? 
Je  dois  cependant  à  la  vérité  d'ajouter  que  M.  Nonat  a  cherché  à 
préciser  les  cas  où  la  curette  pouvait  intervenir  sans  avoir  d'acci- 
dent à  redouter;  voici,  du  reste,  ses  propres  paroles  (p.  210),  à 
propos  des  indications  et  des  contre-indications  : 

«  Si  la  malade  a  une  leucorrhée  abondante  et  continue  ,  si  elle 
éprouve  des  douleurs  très-vives  dans  l'utérus  avec  des  irradiations 
dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs,  soit  de  deux  côtés,  soit 
d'un  seul,  tenez -vous  sur  vos  gardes,  explorez  attentivement  la 
matrice  et  les  organes  voisins,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître 
l'existence  de  quelque  affection  concomitante  d'une  métrite  in- 
terne, d'un  phlegmon  péri-utérin  ou  d'un  hématocèle.  Dans  les  cas 
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de  ce  genre,  gardez-vous  bien  de  porter  témérairement  une  curette 
dans  l'utérus;  vous  verriez  soudain  les  douleurs  s'accroître,  la  sé- 
crétion morbide  augmenter  et  changer  de  nature,  des  frissons  sur- 
venir bientôt,  suivis  de  tous  les  signes  d'une  inflammation  aiguë  de 
quelque  organe  infra-pelvien.  » 

Nous  avons  rapporté  intégralement  les  contre -indications  po- 
sées par  M.  Nonat,  car,  d'après  nous,  les  restrictions  qu'apporte  ce 
dernier  à  l'opération  de  l'abrasion  sont  la  condamnation  même  de 
cette  méthode  thérapeutique. 

En  effet,  que  dit  M,  Nonat?  Que  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  une 
leucorrhée  abondante,  des  douleurs  avec  des  irradiations  dans  les 
lombes  et  les  membres  inférieurs,  soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul, 
il  faudra  se  tenir  sur  ses  gardes.  Mais,  en  suivant  cette  règle  de  pru- 
dence, on  ne  sera  presque  jamais  dans  le  cas  d'intervenir,  puisque  , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  leucorrhée,  les  douleurs  sous 
toutes  les  formes,  conséquences  inévitables  de  la  métrite  simple  ou 
folîiculeuse,  accompagnent  invariablement  le  début  et  la  marche  de 
l'hémorrhagie. 

Nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  en  exa- 
minant plus  de  40  observations ,  nous  avons  acquis  la  conviction 
que  les  complications  existent  dans  presque  tous  les  cas;  dans  2  ou 
3  cas  seulement,  nous  avons  observé  l'hémorrhagie  comme  sym- 
ptôme unique.  Que  devient  alors  l'opération  de  l'abrasion?  Aussi 
nous  croyons  qu'en  voulant  la  restreindre ,  et  pour  éviter  des  ac- 
cidents qu'il  avait  trop  présents  à  l'esprit,  M.  Nonat  a  condamné 
lui-même  cette  méthode.  Guidé  par  les  règles  qu'il  a  voulu  poser, 
le  praticien  se  trouvera  rarement  dans  le  cas  de  recourir  à  cette 
opération,  ou  bien  ces  cas  seront  tellement  exceptionnels,  que  cette 
méthode  ne  saurait  jamais  être  élevée  à  la  hauteur  d'une  méthode 
générale. 

Nous  terminerons  donc  ce  débat  en  signalant  quelques  autres  ac- 
cidents qu'on  a  eu  à  déplorer  à  la  suite  de  l'opération  de  l'abra- 
sion ,  accidents  qui ,  pour  n'être  pas  mortels  à  la  vérité ,  n'en  sont 
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pas  moins  graves;  c'est  ainsi  que  Récamier,  qui,  d'après  M.  Néîa- 
ton ,  mettait  peu  de  ménagements  et  beaucoup  de  brusquerie  dans» 
ses  opérations,  a  perforé  trois  fois  l'utérus.  On  a  observé  à  la  suite 
des  métrites,  des  péritonites,  des  abcès  du  bassin  (Lenoir),  qui  ont 
fait  courir  aux  femmes  les  plus  grands  dangers. 

Mais  alors,  dira-t-on,  comment  expliquer  les  nombreux  cas  de  gué- 
risons  qu'on  a  obtenus  par  la  méthode  de  l'abrasion  ?  si  la  curette  n'a- 
git pas  en  balayant  la  cavité  de  l'utérus  de  ces  productions  fongueuses 
et  érectiles ,  comment  agit-elle?  comment  arrête-t-elle  une  hémor- 
rhagie  qui  a  résisté  à  tous  les  agents  hémostatiques  ordinaires?  Nous 
sommes  certainement  tout  à  fait  incompétent  pour  résoudre  cette 
importante  question,  les  preuves  directes  nous  manquant  pour  efô 
donner  une  solution  définitive;  mais,  en  nous  appuyant  sur  certaines 
propriétés  physiologiques  bien  connues  de  l'organe  de  la  génération^ 
en  mettant  surtout  à  profit  la  notion  de  certains  phénomènes  qu'oR 
voit  se  passer  dans  l'utérus  à  la  suite  de  l'abrasion,  et  surtout  de  la 
cautérisation  intra-utérine,  nous  espérons  pouvoir  donner  au  mode 
d'action  cle  la  curette  sinon  une  solution  à  l'abri  de  toute  objection 
du  moins  une  interprétation  plausible  et  conforme  à  la  réalité  des 
faits  connus. 

Que  fait  en  effet  la  curette  en  labourant  la  surface  interne  de  Ise 
muqueuse  malade?  elle  irrite  naturellement  l'utérus,  qui,  se  trou- 
vant pour  ainsi  dire  engourdi  et  affaibli  dans  son  action  vitale  par 
la  longue  durée  de  l'inflammation  et  de  l'hémorrhagie,  reprend  sous 
l'aiguillon  de  cette  puissante  stimulation  l'énergie  normale  de  ses 
fonctions;  alors  les  fibres  musculaires  se  contractent,  l'organe  re- 
vient à  son  volume  primitif  et  normal ,  le  calibre  des  vaisseaux  par 
conséquent  se  resserre ,  et  l'hémorrhagie  s'arrête  par  cela  même. 
Ajoutez  maintenant  au  réveil  de  la  contraclilité  musculaire  la  puis- 
sante modification  amenée  dans  la  muqueuse  utérine  par  le  raclage 
des  portions  de  cette  membrane  muqueuse  ramollie  et  altérée  dans 
sa   structure,  ajoutez  l'inflammation  pour  ainsi  dire  substitutive  et 
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thérapeutique  déterminée  par  l'action  irritante  de  l'instrument,  et 
qui  remplace  l'inflammation  morbide,  et  on  comprendra  sans  peine 
que  ces  deux  causes  réunies  seront  assez  énergiques  pour  ramener 
l'utérus  à  la  régularité  de  ses  fonctions ,  de  même  qu'on  voit  une 
plaie  indolente  et  blafarde  ,  de  mauvais  aspect ,  reprendre  sous  l'in- 
fluence du  nitrate  d'argent  une  apparence  vivace,    prélude  d'une 
prochaine  guérison.  Mais,  dira-t-on,  ce  n'est  là  qu'une  simple  hy- 
pothèse, et  les  preuves  cliniques  manquent  pour  la  démonstration. 
Non,  elles  ne  manquent  pas  complètement,  si  on  veut  bien  se  don- 
ner la  peine  d'examiner,  sans  préocupation   théorique,  ce  qui  se 
passe  dans  l'utérus  à  la  suite  de  l'abrasion  et  de  la  cautérisation 
intra-utérine,  et  même  du  simple  cathétérisme.   En  effet,   on  peut 
lire,  dans  la  plupart  des  observations  publiées  par  les  auteurs,  que 
l'utérus  se  contracte  si  énergiquement  au  contact  de  la  curette,  du 
porte-caustique  et  de  la  sonde  utérine ,  que  dans  certains  cas  il  op- 
pose un  obstacle  souvent  invincible  à  l'introduction  de  ces  instru- 
ments, et  dans  d'autres  (ces  derniers  cas  étant  de  beaucoup  les  plus 
fréquents),  ces  mêmes  instruments,  une  fois  introduits,  ne  peuvent 
être  retirés  qu'avec  de  très-grandes  difficultés.  Or,  du  moment  qu'on 
admet  la  contraction  de  l'utérus  qui  réagit  contre  l'instrument  qui 
l'irrite,  du  moment  qu'on  reconnaît  que  les  fibres  musculaires  se 
rétractent,  n'est-il  pas  tout  naturel  que  le  calibre  des  vaisseaux  ren- 
fermés dans   ses  fibres  se  resserre  à  son   tour   et  empêche   ainsi , 
d'une  manière  toute  mécanique,  l'écoulement  du  sang  au  dehors? 
Du  reste,  ne  voit-on  pas  également,  dans  les  phénomènes  de  la  dé- 
livrance, se  passer  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue?  la  pré- 
sence du  délivre  dans  la  cavité  utérine  sollicite  les  contractions  de 
cet  organe,  qui  revient  peu  à  peu   sur  lui-même,  chasse  ce  corps 
étranger  qui  excite  sa  contractilité  et  resserre  ainsi  la  cavité  béante 
des  vaisseaux  déchirés ,  prêts  à  verser  le  sang  à  flot ,  sans  cette  ré- 
traction salutaire.  De  plus,  aujourd'hui  il  est  parfaitement  constaté, 
d'après  M.  Nonat,   que  contrairement  à  la  croyance  de  Valleix ,  la 
position  vicieuse  de  l'utérus  persistait  encore ,    alors  que  tous  les 
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symptômes  concomitants,  si  douloureux  pour  la  femme,   avaient 
complètement  disparu.   Comment  expliquer  encore  ces  faits,   sinon 
que  la  présence  du  redresseur  dans  la  cavité  utérine  avait  suffi  pour 
guérir  ia  métrite  concomitante? 

Aussi  c'est  fondés  sur  cette  propriété  des  fibres  de  l'utérus,  de 
réagir  quand  elles  sont  stimulées  par  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger, que  les  accoucheurs  conseillent  de  ne  jamais  délivrer  immé- 
diatement après  l'expulsion  du  fœtus,  mais  d'attendre  la  rétraction 
de  l'organe;  autrement  on  s'exposerait  à  voir  éclater  des  hémor- 
rhagies  quelquefois  foudroyantes.  C'est  pour  les  mêmes  raisons 
qu'en  cas  d'inertie  prolongée  de  cet  organe,  ils  donnent  également 
le  conseil  d'introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine ,  dans  le  but 
de  solliciter  la  réaction  de  l'organe. 

Basé  donc  sur  les  faits  qui  précèdent,  nous  nous  croyons  suffisam- 
ment autorisé  pour  conclure  que  la  curette  joue  à  l'égard  de  l'uté- 
rus le  même  rôle  que  le  placenta  pendant  le  délivre;  de  plus,  en 
déterminant  une  inflammation  substitutive  assez  heureuse  pour 
modifier  avantageusement  sa  vitalité,  l'utérus  reprend  la  régularité 
de  ses  fonctions.  Ce  qui  contribue  à  nous  fortifier  encore  davantage.» 
s'il  est  possible,  dans  cette  croyance,  ce  sont  trois  faits  relatés  dans 
la  thèse  de  M.  Rouyer,  et  appartenant  à  la  pratique  de  M.  Nélaton 
(obs.  18,  19,  20). 

Ces  observations  ont  trait  à  des  femmes  qui  n'avaient  pas  d'hé- 
morrhagie,  mais  se  plaignaient  beaucoup  de  douleurs,  de  gêne  et 
de  pesanteur  dans  les  lombes  et  le  bas-ventre  (symptômes  ordi- 
naires de  la  métrite  utérine).  M.  Nélaton  crut  devoir  pratiquer 
l'opération  de  l'abrasion  :  la  curette  ne  ramena  au  dehors  aucun 
produit,  et  cependant  il  ajoute  que  les  femmes  furent  beaucoup  sou- 
lagées. Quelle  interprétation  pourrait-on  donner  à  ces  faits,  sinon 
que  la  curette  a  modifié  par  sa  seule  présence  la  vitalité  de  l'uté- 
rus ?  Ici  on  ne  peut  invoquer,  pour  expliquer  l'amélioration 
éprouvée  par  les  malades ,  ni  la  présence  des  fongosités,  ni  l'arra- 
chement de  lambeaux  de  muqueuse,  ni  rien  enfin  qui  pût  en  rendre 
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Mo  compte  satisfaisant.  D'ailleurs  ne  pourrait-on  pas  ranger  dans  le 
tfiîême  ordre  de  faits  les  heureux  résultats  obtenus  par  Valleix  dans 
les  cas  de  redressement  ? 

Donc  nous  pouvons  conclure  de  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  : 

i°  Malgré  les  heureux  résultats  qu'elle  a  donnés  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas ,  la  méthode  de  l'abrasion  est  une  méthode 
•irrationnelle  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  son  inventeur,  dan- 
gereuse au  point  de  vue  simplement  pratique,  au  même  titre  que 
la  plupart  des  opérations  chirurgicales:  la  mortalité  étant  presque  de 
1  sur  14  ; 

2°  Que,  dans  les  cas  où  l'opération  a  été  couronnée  de  succès,  elle 
a  agi  non  pas  en  débarrassant  l'utérus  de  fongosités  qui  n'existent 
que  rarement,  mais  probablement  en  excitant  les  contractions  de 
cet  organe,  qui,  revenant  sur  lui-même,  arrêtait  par  cela  même 
rhémorrhagie  ; 

3°  Que  la  science  possède,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  des 
moyens  tout  aussi  efficaces  que  l'abrasion  pour  arrêter  l'hémorrha- 
gie ,  et  beaucoup  moins  inoffensifs; 

4°  Qu'il  ne  faut  recourir  à  l'abrasion  que  dans  les  cas  extrêmes. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  méthode  par  la  cautérisation. 

M.  Velpeau,  M.  Michon ,  Scanzoni ,  M.  Aran,  préconisent  la  cau- 
térisation de  la  cavité  interne  de  l'utérus  à  l'exclusion  de  l'abrasion 
de  cette  cavité.  Nous  avons  dit  déjà  que  c'est  à  Récamier  que  re- 
tient l'honneur  de  l'inauguration  de  cette  méthode;  seulement  ce 
dernier  en  faisait  un  complément  de  l'opération  de  la  curette  :  par 
conséquent,  pour  lui,  c'était  une  méthode  tout  à  fait  secondaire. 

On  se  sert  ordinairement,  pour  les  cautérisations  intra-utérines, 
de  nitrate  d'argent  solide.  M.  Nonat  préconise  également  la  solution 
de  nitrate  d'argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  on  fait  cette  opé- 
ration à  l'aide  du  porte- caustique  de  Lallemand,  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  utérine  avec  les  précautions  et  les  ménagements  que 
nous  avons  signalés  à  propos  du  curage  de  cet  organe. 

Une  fois  que  l'instrument  a  franchi  le  col  cervico-utérin,  et  qu'il 
«si  arrivé  dans  l'intérieur  de  la  cavité ,   on  découvre  la  curette  qui 
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renferme  le  caustique,  et  après  avoir  retourné  l'instrument  plusieurs 
fois  sur  lui-même,  on  laisse  le  caustique  quelques  minutes  en  con- 
tact avec  les  surfaces  malades  ,  puis  on  retire  la  canule  doucement, 
en  employant  les  mêmes  précautions  qu'on  a  prises  pour  l'intro- 
duire; ce  temps  de  l'opération  est  en  général  difficile,  à  cause  de  la 
contraction  du  col  utérin  qui  met  obstacle  à  la  sortie  de  l'instru- 
ment, mais  en  procédant  avec  douceur,  on  arrive  à  le  retirer  sans 
accident.  Ce  phénomène  explique  en  partie  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l'abrasion  ;  car  c'est  certainement  en  excitant  la  con- 
tractilité  de  cet  organe,  en  modifiant  sa  surface  interne  par  une  in- 
flammation qu'on  pourrait  appeler  substitutive,  qu'on  voit  l'hémor- 
rhagie  s'arrêter  et  les  vaisseaux  se  rétracter. 

Oii  doit  pratiquer  ces  cautérisations  dans  l'intervalle  de  deux 
époques  ;  la  congestion  qui  précède ,  accompagne,  et  suit  de  quelques 
jours  l'écoulement  du  flux  menstruel,  étant  d'ordinaire  un  obstacle 
au  succès  de  l'opération,  On  ne  saurait  indiquer  de  règles  fixes  sur 
le  nombre  de  ces  cautérisations  ;  c'est  au  tact  du  médecin  qu'il  ap- 
partient de  régler  sa  conduite  sur  la  marche  de  la  maladie,  la  gra- 
vité et  l'intensité  des  accidents  consécutifs.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
prudent  de  n'y  avoir  recours  que  tous  les  huit  jours,  et  d'y  revenir 
tant  que  persisteront  l'écoulement  sanguin  ,  les  flux  leucorrhéiques 
et  les  douleurs.  Après  chaque  opération  ,  on  fera  garder  le  lit  aux 
femmes  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  le  tempérament  et  la  sen- 
sibilité particulière  de  chacune  d'elles;  les  accidents  consécutifs  va- 
rieut  beaucoup  d'un  individu  à  l'autre.  La  guérison  de  cette  affec- 
tion se  fait  en  général  longtemps  attendre  ;  le  médecin  devra  en 
avertir  ses  malades  pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  responsabilité 
ultérieure. 

Quant  aux  effets  immédiats  de  la  cautérisation ,  on  observe  les 
mêmes  phénomènes,  à  quelque  différence  près,  que  ceux  que  nous 
avons  signalés  à  la  suite  du  traitement  par  l'abrasion  delà  muqueuse 
utérine  (s'y  reporter  pour  plus  de  détails)  ;  mais  en  général  les  dou- 
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leurs  et  les  autres  accidents  consécutifs  varient  suivant  les  disposi- 
tions individuelles  et  constitutionnelles  des  femmes. 

Comme  indication  particulière,  M.  Nonat  emploie  le  nitrate  acide 
de  mercure  lorsque  le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine  donne  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant;  dans  les  cas  or- 
dinaires, il  donne  la  préférence  au  nitrate  d'argent.  M.Micbon  con- 
seille même  de  laisser  fondre  un  crayon  entier  dans  la  cavité  uté- 
rine. 

A  la  suite  des  cautérisations  intra-utérines,  on  a  rarement  vu  sur- 
venir des  accidents  ou  des  complications  propres  à  mettre  en  danger 
la  vie  des  malades  ;  aussi  la  plupart  des  auteurs  gynécologues  con- 
seillent-ils avec  confiance  cette  méthode  et  vantent  son  innocuité. 
Nous  l'avons  déjà  dit,  M.  Velpeau  n'emploie  pas  d'autre  traitement 
contre  l'hémorrhagie  symptomaîiquede  la  métrite  folliculeuse.  M.  le 
Dr  Côstilhes  encore  récemment  (17  novembre  1858) ,  devant  la  So- 
ciété de  médecine  de  la  Seine ,  a  combattu  énergiquement  l'opéra- 
tion du  curage,   qu'il   considère  comme  une  opération  rarement 
nécessaire  et  souvent  dangereuse  même  entre  des  mains  expérimen- 
tées ,  et  il  propose  de  la  remplacer  exclusivement  par  la  cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent.  A  l'appui  de  son  opinion ,  il  a  rapporté 
quatre  cas  de  guérison  qu'il  a  obtenus  en  employant  uniquement 
cette  méthode.  M.  Nonat,  il  est  vrai,  conteste  à  M.  Côstilhes  l'exac- 
titude de  son  diagnostic  ,   et  prétend  que  ce  n'est  pas  à  des  granu- 
lations intra-utérines  que  ce  dernier  a  eu  affaire.  M.  Nonat  ne  dit 
pas  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  infirmer  ce  diagnostic; 
d'ailleurs  nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  ce  travail,  qu'on  n'avait 
aucun  signe  pathognomoniquede  la  présence  des  granulations  intra- 
utérines.   Quant  au  reproche  que  M.  Nonat  adresse  à  la  méthode 
des  cautérisations    d'être   aussi  dangereuse  que  l'abrasion ,    nous 
croyons  qu'il  n'est  nullement  basé  sur  une  appréciation  juste  et 
impartiale  des  faits  connus  dans  la  science.  Presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  traité  des  maladies  de  l'utérus,  et  je  n'en  connais  pas  d'ex- 
ception, à  commencer  par  M.  Velpeau,  vantent  l'innocuité  de  la  mé- 
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thode  par  les  cautérisations  de  la  muqueuse  utérine;  j'ai  vainement 
cherché  dans  leurs  écrits  des  exemples  de  mort  ayant  suivi  cette 
opération,  et  les  rares  accidents  qu'on  a  observés  ont  toujours  cédé 
aux  moyens  ordinaires  dirigés  contre  eux.  Du  reste  M.  Nonat  le 
reconnaît  lui-même  implicitement,  puisqu'il  avoue  avoir  perdu 
2  malades  sur  28  par  l'abrasion  de  la  muqueuse  utérine ,  tandis 
qu'il  n'a  jamais  eu  à  regretter  la  terminaison  fatale  à  la  suite  de 
l'emploi  assez  fréquent  qu'il  a  fait  des  cautérisations  intra-utérines 
avec  le  nitrate  d'argent  et  même  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
D'ailleurs  on  pourra  s'assurer,  en  lisant  les  cinq  observations  qui 
suivent,  et  que  M.  Becquerel  a  bien  voulu  me  communiquer,  qu'on 
peut  guérir  l'hémorrhagie  symptomatique  de  la  métrite  folliculeuse 
par  des  moyens  tout  aussi  efficaces  et  incontestablement  moins  dan- 
gereux que  l'abrasion  et  même  que  les  cautérisations;  nous  voulons 
parler  du  traitement  par  les  crayons  de  tannin  introduits  dans  la 
cavité  utérine.  Cette  méthode,  qui  appartient  entièrement  à  M.  Bec- 
querel, a  donné  déjà  de  si  heureux  résultats  entre  ses  mains  qu'on 
peut  espérer  avec  confiance  que  soumise  à  l'épreuve  de  l'expérience 
et  du  temps,  pratiquée  surtout  avec  suite  et  suivant  les  règles  que 
nous  allons  indiquer  d'après  son  inventeur ,  elle  pourra  remplacer 
avec  avantage,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  méthode  de 
l'abrasion,  qui  offre  des  dangers  sérieux ,  et  même  la  méthode  par 
les  cautérisations,  qui ,  bien  que  plus  inoffensive  que  la  première, 
est  encore  assez  douloureuse  pour  rebuter  la  patience  des  malades 
et  désespérer  les  plus  courageuses  d'entre  elles.  En  terminant  l'ex- 
position des  procédés  employés  par  M.  Becquerel ,  nous  donnerons 
le  résumé  du  traitement  de  la  métrite  folliculeuse  hémorrhagique  et 
les  principales  indications  des  méthodes  que  nous  avons  discutées 
en  détail. 

3°  Méthode  par  les  astringents. 
M.  le  Dr  Becquerel,  frappé  des  dangers  de  la  méthode  de  Réca- 


mier,  chercha  un  moyen  plus  inoffensif  pour  guérir  ces  hémorrha- 
gies  rebelles,  symptomatiques  de  !a  métrite  follicuîeuse ,  source  de 
tant  d'accidents  fâcheux  pour  le  malade  et  de  tristes  déceptions 
pour  le  médecin. 

Il  imagina  donc  d'introduire  dans  la  cavité  de  l'utérus  des  crayons 
de  tannin,  espérant  ainsi  tirer  partie  des  propriétés  astringentes 
bien  connues  de  ce  médicament,  pour  arrêter  l'hémorrhagie  et  mo- 
difier la  surface  interne  de  la  muqueuse  enflammée  ;  son  attente , 
en  effet,  ne  fut  pas  trompée,  et  les  succès  nombreux  qu'il  a  obtenus 
au  moyen  de  cette  méthode  répondirent  complètement  aux  espé- 
rances qu'il  en  avait  conçues.  Nous  donnons  plus  bas,  avec  sa  per- 
mission,  cinq  observations  des  plus  intéressantes,  qui  prouvent, 
d'une  manière  incontestable,  qu'on  peut  guérir  l'hémorrhagie 
symptomatique  de  la  métrite  follicuîeuse  par  des  moyens  médi- 
caux, dont  l'innocuité  ne  peut  laisser  aucun  doute,  et  sans  être 
par  conséquent  obligé  de  recourir  à  des  opérations  chirurgicales 
dont  nous  avons  prouvé  les  dangers  et  signalé  les  nombreux  ac- 
cidents. 

Les  crayons  employés  par  M.  Becquerel  sont  faits  avec  une  partie 
de  tannin  et  trois  parties  de  gomme  adraganle;  leur  longueur  ordi- 
naire est  de  18  lignes;  on  peut  même  les  faire  beaucoup  plus  longs, 
de  manière  à  pouvoir  les  mettre  en  contact  avec  une  surface  de 
muqueuse  la  plus  large  possible.  Ils  se  terminent  en  pointe,  afin  de 
rendre  leur  introduction  plus  facile  ;  mais,  comme  en  général  le  col 
est  dilaté  par  les  pertes  abondantes  de  sang,  leur  entrée  ne  ren- 
contre communément  aucune  difficulté.  Pour  les  appliquer,  on  place 
la  femme  dans  la  position  ordinaire,  on  introduit  le  spéculum;  puis, 
au  moyen  de  morceaux  de  charpie  ou  mieux  de  coton  cardé,  on  essuie 
avec  soin  le  museau  de  tanche  et  son  orifice  des  liquides  et  des  mu- 
cosités qui  le  baignent  et  qui  le  cachent  aux  yeux.  Ceci  fait,  au  moyen 
d'une  longue  pince,  qui  porte  le  crayon  de  tannin  à  l'extrémité  de  ses 
mors,  on  pousse  ce  dernier  tout  doucement  dans  la  cavité  du  col  et  du 
corps,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  introduit.  Pendant  tout  le 
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temps  de  cette  opération,  aussi  simple  que  facile  d'exécution  ,' fa 
femme  n'accuse  aucune  douleur,  et  tout  se  passe  pour  ainsi  dire  i 
son  insu.  Une  fois  le  crayon  introduit,  dans  le  but  de  le  maintenir 
en  place  ,  mais  surtout  pour  aider  son  action  ,  en  agissant  en  même 
temps  sur  la  partie  externe  du  col ,  qui  participe  ordinairement  â 
l'inflammation  de  la  muqueuse  interne,  on  applique  sur  le  col  un 
tampon  de  coton  fortement  imbibé  d'une  solution  concentrée  de 
tannin;  ce  tampon  est  attaché  par  son  milieu  à  un  fil  à  chef  double,, 
dont  les  deux  extrémités  pendent  entre  les  cuisses  de  la  femme •„ 
et  lui  permettent  de  le  retirer  avec  facilité.  On  le  laisse  séjourner 
dans  le  vagin  de  douze  à  vingt-quatre  heures ,  ou  mieux  du  matie 
au  soir  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  l'enlève. 

Cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  l'intervalle  de  deux  épo- 
ques. On  introduit  de  3  à  5  crayons,  selon  l'intensité  des  accidents; 
on  doit  laisser  trois  à  quatre  jours  entre  chaque  application.  Aucus 
accident,  aucune  complication,  aucune  souffrance,  n'ont  été  observés; 
à  la  suite  de  l'emploi  de  celle  méthode,  aussi  facile  dans  son  mode 
opératoire  qu'heureuse  par  les  résultats  qu'elle  donne.  8  à  16  ap- 
plications de  tannin  ont  suffi  en  général  à  M.  Becquerel  pour  obtenir 
des  guérisons  aussi  solides  que  durables.  Sous  l'influence  heureuse 
de  ce  traitement,  on  voit  diminuer  l'abondance  des  pertes  à  chaque- 
époque  menstruelle,  en  même  temps  que  les  douleurs;  la  gêne,  Fa 
pesanteur  à  l'hypogastre,  symptômes  habituels  de  la  métrite,  s'a- 
mendent d'une  manière  très-visible.  Nous  croyons  devoir  faire  ob- 
server ici  que  le  médecin  ne  doit  pas  se  désespérer  si  la  guéris©» 
se  fait  quelquefois  attendre,  nous  avons  dit  qu'il  faut  jusqu'à  13  et 
16  crayons  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant;  c'est  faute  d'avoir 
tenu  suffisamment  compte  de  ces  indications,  que  des  praticiens  dis- 
tingués, qui  ont  déjà  essayé  cette  méthode  de  traitement,  ont  été 
conduits  à  en  porter  un  jugement  aussi  injuste  que  peu  mérité, 
Quant  h  nous,  ayant  vu  ce  moyen  réussir  plusieurs  fois  entre  les 
mains  de  iM.  Becquerel,  contre  des  hémorrhagies  opiniâtres,   non» 
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sommes  convaincu  qu'en  l'employant  avec  plus  de  persévérance,  et 
surtout  avec  le  désir  sincère  d'en  apprécier  les  résultats,  on  obtien- 
dra des  guérisons  tout  aussi  efficaces  et  plus  exemptes  de  danger 
que  par  l'abrasion  et  les  cautérisations  intra-utérines. 

Avant  de  nous  résumer,  nous  croyons  devoir  donner  les  obser- 
vations que  nous  tenons  de  l'obligeance  de  M.  Becquerel  ;  on  pourra 
se  convaincre  en  les  lisant ,  mieux  que  par  les  meilleurs  raisonne- 
ments, combien  est  sûre  l'efficacité  des  crayons  de  tannin  dans  ce 
genre  d'hémorrhagie. 


OBSERVATION  Irc. 

Mme  X ,  âgée  de  32  ans,  tempérament  nerveux,  femme  maigre,  mariée 

jeune,  à  eu  une  bonne  sauté  avant  son  mariage;  elle  est  accouchée  de  trois  en- 
fants à  19,  à  23  et  à  27  ans.  Depuis  la  dernière  couche,  sa  santé  s'est  altérée; 
elle  est  devenue  plus  maigre,  plus  nerveuse;  elle  est  très-sujette  à  des  céphal- 
algies fréquentes  ;  une  gastralgie  se  développe  ou  récidive  à  chaque  instant; 
elle  présente  ua  peu  de  dyspnée,  des  palpitations.  Il  existait,  en  un  mot,  une 
anémie  irès-caractérisée,  que  je  combattis  pendant  deux  ans  sans  pouvoir  ob- 
tenir un  examen  que  sollicitaient  les  symptômes  suivants,  existant  en  même 
temps  que  l'anémie  :  douleurs  hypogastriques  s'irradiant  aux  lombes  et  aux 
aines  ,  pesanteur  quand  elle  marchait  beaucoup  ,  écoulement  leucorrhéique  pre- 
nant souvent  la  teinte  verdàtre;  règles  avançant  toujours  de  quatre  à  cinq  jours 
et  durant  huit  jours;  elles  sont  abondantes,  et  chaque  époque  est  suivie  d'un 
état  anémique  plus  prononcé. 

Il  y  a  deux  ans ,  après  trois  années  de  souffrances ,  elle  se  décida  à  se  laisser 
examiner.  Je  trouvai  l'utérus  très-bas  ,  un  peu  plus  volumineux  ;  le  col  gros , 
rouge,  inégal;  orifice  dilaté  et  laissant  sortir  du  muco-pus;  cavité  dilatée.  J'em- 
ployai les  cautérisations  internes  et  externes  au  nitrate  d'argent;  treize  cauté- 
risations en  trois  mois.  Guérison,  sauf  l'abondance  des  règles.  Elle  se  maintient 
pendant  un  an.  A  la  suite  d'un  voyage,  réapparition- des  mêmes  accidents,  et  aug- 
mentation dans  la  durée  des  règles,  déjà  abondantes.  Je  recommençai  les  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent,  aidées,  comme  la  première  fois,  de  douches  froides. 
Ce  traitement  est  inutile.  H  y  a  faiblesse;  les  règles  continent  d'être  abon- 
dantes.. 
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En  juin  1859  ,  elle  me  fait  redemander,  et  cette  fois  je  la  traite  au  tannin.  Ce 
traitement  dure  deux  époques,  dix  crayons  sont  appliqués;  il  se  termine  au 
commencement  d'août.  Guérison  complète  de  la  métrite  chronique  ;  depuis  cinq 
mois,  les  règles  ne  durent  plus  que  cinq  à  six  jours,  moins  abondantes;  anémie 
disparue,  et  aucun  symptôme  interne. 

OBSERVATION  IL 

Mme  X,.... ,  32  ans,  présente  les  attributs  d'une  assez  bonne  santé;  elle  est 
grande,  maigre,  la  peau  brune,  les  cheveux  noirs,  et  d'un  tempérament  éminem- 
ment nerveux;  elle  n'a  jamais  eu  d'enfant,  et  est  mariée  depuis  huit  ans;  sa 
santé  est  assez  bonne  ;  elle  est  généralement  un  peu  faible  ,  présente  ,  avec  une 
grande  facilité,  des  accidents  nerveux  ;  elle  s'est  toujours  connue  abondamment 
réglée ,  et  elle  trouve  que  cette  abondance  est  une  cause  de  fatigue  pour  elle  ; 
jamais  elle  n'a  été  enceinte,  et  jamais  elle  n'a  eu  à  se  plaindre  de  dysménorrhée 
ou  d'aménorrhée.  Depuis  deux  ans,  l'écoulement  menstruel  a  augmenté  ;  il  dure 
à  peu  près  autant  que  l'absence  ,  sauf  quelques  irrégularités;  elle  accuse  quinze 
jours  dérègles  et  quinze  jours  d'absence;  dans  l'intervalle,  il  y  a  un  écoulement 
blanc,  transparent,  filant  et  visqueux;  elle  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  de 
fatigue  facile  ;  marche  presque  impossible. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  :  le  spéculum  nous  démontre  l'utérus 
notablement  abaissé,  mais  droit;  le  col  utérin  tuméfié,  rouge  et  rugueux; 
l'orifice  utérin  largement  dilaté  et  donnant  un  écoulement  mucoso-purulent. 

Je  conseillai  l'emploi  des  crayons  de  tannin  ;  on  en  appliqua  huit,  quatre  dans 
chaque  intervalle  menstruel ,  et  on  les  maintint  avec  des  tampons  de  ouate  de 
coton  imbibés  d'une  solution  concentrée  de  tannin. 

La  guérison  eut  lieu;  les  menstrues  furent  réduites  à  sept  ou  huit  jours  de 
durée,  et  bien  qu'encore  assez  abondantes,  elles  n'exercent  aucune  influence  fâ- 
cheuse sur  la  malade  ;  les  douleurs  lombaires  ont  disparu ,  l'écoulement  leu- 
corrhéique  également;  elle  peut  se  livrer  à  toutes  sortes  d'exercices.  Guérison 
maintenue  depuis  sept  mois. 

OBSERVATION  III. 

Mme  X ,  âgée  de  29  ans,  de  bonne  constitution,  à  peau  brune,  à  cheveux 

noirs  ;  deux  enfants  ;  le  second,  il  y  a  six  ans.  Bonne  santé,  sauf  quelques  érup- 
tions cutanées,  de  nature  évidemment   dartreuse,  accidents  remontant  à  sa 
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dernière  couche  ;  affaiblissement  général,  un  peu  de  bouffissure  sans  œdème, 
teint  pâle,  gastralgie,  douleurs  [lombaires,  douleurs  s'irradiant  dans  la  cuisse 
droite. 

Écoulement  menstruel  d'une  durée  variable,  de  huit  à  douze  ou  treize 
jours  ;  il  est  assez  abondant  et  semble  calmer  les  douleurs  inlra-menstruelles. 

Daus  l'intervalle  des  menstrues,  écoulement  en  général  médiocrement  abon- 
dant, et  plutôt  transparent  qu'opaque. 

Intervalle  de  menstrues  variant  de  quinze  à  vingt-trois  jours,  rarement  le 
même. 

Aucun  traitement  n'a  été  fait. 

Emploi  du  tannin  pendant  deux  intervalles  menstruels,  cinq  crayons  une  fois, 
*|«atre  l'autre;  l'époque  mensuelle,  au  milieu  du  traitement,  a  été  de  huit  jours, 
et  certainement  moins  abondante.  Après  neuf  applications,  les  règles  du- 
rèrent six  jours  en  moyenne,  et  leur  quantité  fut  modérée.  11  y  a  quinze  mois 
^we  le  traitement  est  terminé;  la  dame  a  repris  ses  forces,  sa  santé,  et  eïle 
aï' éprouve  aucun  accident  que  des  règles  légèrement  abondantes. 

OBSERVATION  IV. 

Mme  X ,  de  Melun  ,  âgée  de  37  ans ,  bonne  constitution  ,  peau  brune  ,  tem- 
pérament sanguin;  un  enfant  il  y  a  dix  ans;  bonne  santé  habituelle,  jamais  de 
«maladie  grave.  Depuis  cinq  ans,  menstrues  beaucoup  trop  abondantes,  de  huit  à 
onze  jours  d'écoulement;  la  quantité  de  sang  rendue  à  chaque  époque  était  va- 
riable ,  toujours  abondante  ;  douleurs  lombaires  précédant  les  règles  ;  dans 
les  intervalles,  écoulement  mucoso-purulent  parfois  assez  abondant.  Cette 
femme  est  épuisée,  ses  forces  sont  notablement  diminuées;  elle  a  des  gastralgies, 
de  la  dyspnée,  et  elle  désire  vivement  être  débarrassée  de  cet  écoulement  san- 
guin considérable. 

L'examen  direct  démontre  un  utérus  abaissé;  un  col  volumineux,  entr'ouvert, 
légèrement  induré  ;  la  surface  est  rouge,  inégale,  un  peu  anfractueuse  ;  l'ori- 
fice, largement  dilaté,  laisse  voir  une  surface  rouge;  il  s'écoule  un  liquide 
sBucoso-purulent  assez  abondant  et  assez  visqueux. 

L'introduction  de  la  sonde  démontre  une  cavité  de  l'utérus  notablement 
agrandie,  saignant  par  le  contact  de  la  sonde,  qui  ne  nous  donne  aucune  rugo- 
sité bien  appréciable  ;  douleurs  lombaires  se  propageant  daus  les  deux  régions 
inguinales. 

Cette  dame  désire  beaucoup  être  guérie,  et  elle  consent  à  venir  à  Paris,  tous  les 
cinq  jours,  de  Melun. 


—  89  — 

Je  la  soumis  au  traitement  des  crayons  et  du  tampon  de  tannin;  il  y  eut  dix  ap- 
plications pendant  les  deux  époques,  dont  les  intervalles  furent  de  vingt  et  un 
jours  pour  l'une,  et'de  vingt-deux  pour  l'autre. 

La  malade  revint  me  voir  trois  mois  après  ;  elle  est  complètement  guérie ,  en- 
graissée. Les  trois  dernières  époques  ont  été  beaucoup  moins  abondantes ,  et  de 
cinq ,  six  et  sept  jours.  Sa  santé  générale  est  excellente;  il  n'y  a  plus  aucune 
douleur. 

OBSERVATION  V. 

Mme  X ,  âgée  de  41   ans,  femme  molle,  un  peu  lymphatique,  à   cheveux 

blonds  ,  d'une  constitution  délicate ,  ne  me  consulte  que  pour  une  affection  uté- 
rine qui  l'incommode  beaucoup. 

Elle  me  raconte  que  depuis  sept  à  huit  ans  ,  époque  de  son  dernier  accouche- 
ment, elle  a  des  règles  très-abondantes ,  des  douleurs  lombaires  fréquentes,  et 
un  écoulement  leucorrbéique ;  en  même  temps,  sa  santé  s'est  fortement  altérée; 
tout  en  conservant  de  l'embonpoint,  elle  devenait  plus  faible,  se  fatiguant  plus 
facilement ,  présentant  de  la  dyspnée  par  l'ascension  à  la  marche  ;  elle  était  sur- 
tout atteinte  d'une  gastralgie  qui  parfois  la  fatiguait  beaucoup.  Cette  dame  a  été 
traitée  à  plusieurs  reprises  par  un  médecin,  qui  l'a  cautérisée  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, mais  n'a  obtenu  aucune  amélioration;  j'ai  lieu  de  penser  qu'il  n'a  cautérisé 
que  la  surface  interne  du  col. 

Les  règles  durent  de  huit  à  douze  jours,  elles  sont  abondantes.  L'examen  dé- 
montre l'utérus  occupant  sa  position  naturelle ,  mais  sensible  et  douloureux  ;  il 
est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  le  col  est  très-mou ,  sans  rougeur,  il  est 
très-visiblement  le  siège  d'un  état  fongueux  chronique;  le  col  est  dilaté,  et  laisse 
suinter  des  liquides  filants,  visqueux,  abondants,  mais  parfaitement  clairs;  la 
cavité  est  dilatée  ;  il  sort  un  peu  de  sang  par  l'introduction  et  le  maniement  de  la 
sonde  utérine. 

Douze  applications  de  crayons  de  tannin  pendant  trois  espaces  intra-menstruels, 
injection  d'eau  fraîche;  traitement  hydrothérapique  pendant  mai  et  juin. 

Guérison  complète,  règles  de  six  jours  et  médiocrement  abondantes;  aucun 
écoulement,  aucune  douleur  lombaire,  depuis  six  mois. 

En  discutant  les  avantages  et  les  inconvénients  des  trois  méthodes 
de  traitement  que  nous  venons  d'exposer,  nous  avons  pu  nous  as- 
surer que  jusqu'à  présent  du  moins,  quant  au  point  de  vue  de  l'in- 
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nocuité  et  de  la  simplicité  du  mode  opératoire,  la  méthode  par  les 
crayons  de  tannin  semble  devoir  promettre  les  pins  heureux  résul- 
tats, et  réalise  déjà  en  partie,  par  les  succès  qu'elle  a  donnés  entre 
les  mains  de  M.  Becquerel ,  les  espérances  conçues  par  son  auteur. 
Disons  maintenant  un  mot  des  principales  indications  de  ces  diffé- 
rentes méthodes;  car  nous  croyons  que  chacune  d'elles  ,  employée 
en  son  temps  et  lieu  avec  mesure  et  circonspection  et  suivant  des 
indications  précises  ,  peut  rendre  des  services  incontestables  et 
amener  des  guérisons  durables. 

Nous  allons  donc  chercher  à  indiquer  la  règle  de  conduite  que 
nous  croyons  indispensable  de  suivre  dans  le  traitement  de  l'hémor- 
rhagie  symptomatique  de  la  métrite  folliculeuse. 

Nous  croyons  donc  qu'en  présence  d'un  écoulement  de  sang 
opiniâtre  qui  a  déjà  résisté  aux  moyens  hémostatiques  ordinaires 
dirigés  contre  lui,  après  avoir  éliminé  par  voie  d'exclusion  les  ma- 
ladies organiques  (cancer,  polypes,  corps  fibreux)  donnant  lieu  aussi 
à  une  hémorrhagie,  par  conséquent  après  avoir  établi  autant  que 
faire  se  pourra  le  diagnostic  de  la  métrite  folliculeuse,  le  médecin 
sage  et  prudent  devra  tout  d'abord  commencer  par  employer  les 
crayons  de  tannin,  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  plus 
haut,  et  en  y  mettant  surtout  le  temps  et  la  patience  nécessaires.  Si, 
malgré  l'emploi  régulier  de  cette  méthode,  on  voyait  l'écoulement 
de  sang  persister,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  de  la  matrice 
ne  pas  s'amender  ou  même  s'aggraver  par  la  persistance  et  la  longue 
durée  des  lésions  inflammatoires,  on  devra  recourir  avec  confiance 
à  la  méthode  par  les  cautérisations,  qui,  bien  que  souvent  doulou- 
reuse pour  les  malades,  a  donné  cependant  les  résultats  les  plus 
heureux.  Si  enfin,  malgré  l'usage  des  crayons  de  tannin,  en  dépit 
des  cautérisations  répétées  au  nitrate  d'argent,  la  maladie,  au  lieu 
d'être  enrayée,  faisait  des  progrès  incessants,  si  les  lésions  locales 
et  les  troubles  généraux  devenaient  assez  intenses  pour  inspirer 
des  inquiétudes  sérieuses,  si ,  en  un  mot  ,  à  la  suite  de  ces  pertes 
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abondantes  de  sang,  la  femme,  affaiblie  et  épuisée,  menaçait  de 
tomber  dans  le  marasme,  nous  croyons  qu'en  présence  du  danger 
qui  menace  la  malade,  l'hésitation  n'est  plus  permise,  l'intérêt  de 
son  salut  devra  l'emporter  sur  les  justes  défiances  du  médecin  , 
et  on  est  autorisé  à  avoir  recours  à  la  méthode  de  l'abrasion  comme 
à  la  dernière  chance  de  salut  qui  reste  encore  à  la  femme. 

La  curette ,  en  pareille  circonstance  ,  pourra  sauver  la  vie  des 
malades;  mais  si,  par  malheur,  son  emploi  donnait  lieu  à  des  acci- 
dents regrettables,  du  moins  la  conscience  du  médecin  serait  à  l'a- 
bri de  tout  reproche,  n'ayant  tenté  cette  opération  qu'en  désespoir 
de  cause  et  après  avoir  fait  tout  ce  que  l'humanité,  la  science  et  la 
sagesse,  conseillaient  de  faire.  En  suivant  cette  route  tracée  à  l'avance 
par  la  prudence,  nous  avons  la  conviction  intime  que  le  médecin 
aura  fait  son  devoir,  et  que  sa  responsabilité  comme  sa  conscience 
seront  complètement  à  couvert. 

Nous  terminerons  ici  notre  travail  en  donnant  les  conclusions 
auxquelles  nous  sommes  arrivé  dans  le  courant  de  cette  étude  im- 
parfaite. Nous  croyons  donc  : 

1°  Que  les  fongosités,  telles  que  les  a  décrites  Récamier  et  ses 
partisans,  sont  extrêmement  rares  ;  que  même,  dans  les  cas  où  on  a 
pu  les  constater  sur  le  cadavre,  on  n'a  nullement  établi  qu'elles 
donnassent  lieu  sur  le  vivant  à  une  hémorrhagie  utérine. 

2°  Que  la  dénomination  de  fongosités  étant  impropre,  il  faudra 
la  remplacer  par  celle  de  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse  hêmor- 
rhagique,  qui  est  plus  conforme  aux  lésions  analomiques  et  rend 
mieux  compte  de  la  production  de  l'hémorrhagie,  symptôme  prin- 
cipal de  cette  affection. 

3°  Que  les  altérations  pathologiques  de  cette  affection  sont  dues 
à  l'inflammation  de  la  muqueuse  interne  de  l'utérus,  à  l'hypertro- 
phie de  ses  follicules,  et  au  développement  plus  considérable  du  sys- 
tème vasculaire  (Robin). 

4°  Que  la  méthode  de  l'abrasion,  proposée  par  Récamier,  bien 
que  donnant  des  résultats  incontestables,  est  cependant  irrationnelle, 
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au  point  de  vue  de  la  théorie  de  son  inventeur,  dangereuse  au  point 
de  vue  pratique,  et  ne  saurait  être  érigée  à  la  hauteur  d'une  mé- 
thode générale. 

5°  Que  la  curette  paraît  agir,  dans  les  cas  où  elle  a  réussi,  en  sol- 
licitant les  contractions  de  l'utérus  et  en  déterminant  une  inflam- 
mation substitutive. 

6°  Que  la  méthode  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  la 
méthode  par  les  crayons  de  tannin,  peuvent  et  doivent  remplacer 
l'abrasion  dans  la  grande  majorité  des  cas;  qu'on  n'est  autorisé  à 
recourir  à  cette  dernière  opération  que  lorsqu'on  a  vu  échouer 
les  deux  autres. 


QUESTIONS 


SUR 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES, 


Physique.  —  La  respiration  peut-elle  continuer  après  l'ouverture 
des  deux  côtés  de  la  poitrine?  dans  quel  cas  et  par  quelle  cause  ? 

Chimie.  —  Caractères  des  sulfates. 

Pharmacie.  —  Des  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  pour 
base  la  térébenthine  et  le  baume  de  copahu. 

Histoire  naturelle.  —  Comparer  les  caractères  de  la  famille  des 
chénopodées  avec  ceux  de  la  famille  des  polygonées  ;  indiquer  les 
médicaments  que  la  première  de  ces  familles  donne  à  la  matière 
médicale. 

Anatomie.  —  Des  muscles  qui  concourent  aux  mouvements  d'ex- 
piration. 

Physiologie.  —  Des  mouvements  et  des  usages  de  l'iris. 

Pathologie  interne.  —  De  la  métrite  interne  et  de  la  phlébite  de 
l'utérus. 

Pathologie  externe.  —  Des  fistules  en  général. 

Pathologie  générale.  —  Des  diverses  circonstances  physiologiques 
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et  pathologiques  qui  produisent  dans  le  sang  une  diminution  de  ses 
globules. 

Anatomie  pathologique.  —  De  l'inflammation  aiguë  et  chronique 
des  membranes  séreuses. 

Accouchements.  —  De  l'embryotomie. 

Thérapeutique.  —  La  nature  des  aliments  ou  des  condiments  peut- 
elle  avoir  sur  un  médicament  une  influence  telle  que  celui-ci  prenne 
des  qualités  nouvelles  ? 

Médecine  opératoire,  —  Des  cas  qui  réclament  la  résection  des  os. 

Médecine  légale.  —  Des  naissances  précoces  et  tardives. 

Hygiène.  —  De  l'hygiène  publique  en  général. 


Vu ,  bon  à  imprimer. 

Taul  DUBOIS,  Président. 

Permis  d'imprimer. 
Le  Vice-Recteur  de  l'Académie  de  Paris, 
ARTAUD. 
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